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V magistrskem delu raziskujem povezanost univerzitetne izobrazbe z delom sistemskih 
družinskih terapevtov. V teoretičnem delu predstavim socialno delo z družino in družinsko 
terapijo. Pišem o njunem razvoju in opredelitvi, razlikovanju in povezanosti. Nadaljujem s 
temo sistemske družinske terapije. Pišem o njenih začetkih in razvoju, nato pa opredelim 
pojem sistemske psihoterapije. Predstavim že izvedene raziskave na to temo in kritike 
sistemske družinske terapije. Na koncu teoretičnega dela predstavim razvoj družinske terapije 
in današnje stanje na tem področju. V raziskovalnem delu me zanima, katera znanja o delu z 
družinami so sistemski družinski terapevti predhodno že pridobili v času dodiplomskega 
študija in katera znanja so pridobili v času študija sistemske družinske terapije. Osredotočim 
se na to, kaj je za sistemske družinske terapevte pomembno v procesu sodelovanja z družino 
ter katera znanja in kompetence iz predhodne univerzitetne izobrazbe in sistemske družinske 
terapije uporabljajo pri delu z družino. Zanima me tudi, kakšno povezavo in razlikovanje 
vidijo med socialnim delom z družino in sistemsko družinsko terapijo. Raziskava pokaže, da 
sistemski družinski terapevti pri svojem delu uporabljajo koncepte, ki jih razvijamo tudi v 
socialnem delu. Nekateri izmed teh konceptov so krožnost, hipotetiziranje, nevtralnost in 
eksternalizacija. Velika večina sistemskih družinskih terapevtov v okviru predhodnega 
univerzitetnega izobraževanja ni pridobila znanja za delo z družino. 
 
Ključne besede: socialno delo, socialno delo z družino, sistemska psihoterapija, sistemska 
družinska terapija 
 




In the Master’s thesis, I analyse the connection of university education with the work of 
systemic family therapists. In the theoretical part, I present family social work and family 
therapy. I write about their development and defining, differentiations and connectedness and 
then continue with systemic family therapy. I present its beginnings and development and 
then define the concept of systemic psychotherapy. I state the so far conducted researches on 
this topic and critics of systemic family therapy. I conclude the theoretical part with a review 
of family therapy through time and its current state. In the research part, I want to identify, 
which knowledge about working with families systemic family therapists have acquired 
previously, during graduate level studies, and which knowledge they acquired during the 
study of systemic family therapy. I focuse on what is important for systemic family therapists 
during the process of cooperating with families and which knowledge and competences from 
previous university education and systemic family therapy they use in working with families. 
I also want to know what connection and differentiation they see between family social work 
and systemic family therapy. The research shows that in their work, systemic family therapists 
use concepts, which we also develop in social work. Some of these concepts are: circularity, 
hypothesizing, neutrality and externalisation. The vast majority of systemic family therapists 
have not acquired knowledge for work with families during their previous university studies. 
 












V času dodiplomskega študija na Fakulteti za socialno delo me je najbolj navdušilo 
področje socialnega dela z družino. Družino vidim kot eno izmed najpomembnejših vrednot v 
življenju, zato se mi zdi zelo pomembno, da družine, ki so v kakršnikoli stiski, dobijo pomoč, 
da so slišane in da jih podpremo tam, kjer to najbolj potrebujejo. Od tod se je razvila želja, da 
bi po zaključku magistrskega študija delala na področju družin. V času študija sem se s 
prebiranjem literature pričela zanimati tudi za družinsko terapijo. Mojo pozornost je najbolj 
pritegnila sistemska družinska terapija, ker se mi zdi zanimivo razumevanje družine kot 
sistema, kjer je terapevtova naloga, da olajša oziroma pospeši spremembo v funkcioniranju 
sistema, s katerim sodeluje. V študijskem letu 2017/2018 mi je bila na fakulteti ponujena 
priložnost, da se preizkusim v delu z družino. Vse šolsko leto sem opravljala prakso na domu 
družine. Ta izkušnja je bila dodaten pokazatelj, da me delo z družino zanima. Pričela sem se 
zanimati za študij sistemske družinske terapije in ugotovila, da se na študij vpišejo ljudje, ki 
imajo predhodno že univerzitetno izobrazbo, kar pomeni, da se študija udeležijo osebe, ki 
prihajajo iz različnih znanosti in strok, na primer psihologije, sociologije, socialnega dela, 
medicine itd. To pomeni, da imajo že neko predhodno znanje, ki po mojem mnenju vpliva na 
to, kako posameznik doživlja in razume vlogo družinskega terapevta. V magistrskem delu me 
je tako zanimalo, kako je predhodna univerzitetna izobrazba povezana z delom sistemskih 
družinskih terapevtov. 
V teoretičnem uvodu najprej govorim o socialnem delu z družino in družinski terapiji, 
nato predstavim vsako stroko posebej in pišem o njenem razvoju in opredelitvi. Na koncu 
tega poglavja pišem o povezanosti in razlikovanju med socialnim delom z družino in 
družinsko terapijo. Sledi poglavje o sistemski družinski terapiji, kjer na kratko predstavim 
njene začetke in razvoj, nato pa nadaljujem z opredelitvijo pojma sistemske psihoterapije. 
Naredim tudi kratek pregled že izvedenih raziskav na to temo. Sledi predstavitev kritik 
sistemske družinske terapije, v zaključku pa pišem o družinski terapiji skozi čas in danes.  
Namen raziskave je bil pridobiti odgovore na vprašanja, katera znanja o delu z družinami 
so sistemski družinski terapevti predhodno že pridobili v času študija na fakulteti, katera 
znanja so sistemski družinski terapevti pridobili med študijem sistemske družinske terapije, 
kaj je za sistemske družinske terapevte najbolj pomembno v procesu sodelovanja z družino, 
katera znanja in kompetence sistemski družinski terapevti uporabljajo pri delu z družino, 
katera znanja in kompetence iz njihove predhodne izobrazbe uporabljajo pri delu z družino in 
kakšno povezavo vidijo sistemski družinski terapevti, ki imajo predhodno izobrazbo iz 
socialnega dela, med socialnim delom z družino in sistemsko družinsko terapijo. 
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1  Teoretični uvod 
 
1.1 Socialno delo z družino in družinska terapija: razmejitev in povezovanje 
 
1.1.1 Razvoj in opredelitev socialnega dela z družino 
 
Glavna tema magistrskega dela je povezanost univerzitetne izobrazbe z delom sistemskih 
družinskih terapevtov. Uvodoma pričenjam s področjem, kjer se je moje zanimanje za 
sistemsko družinsko terapijo sploh začelo; to je socialno delo z družino. V nadaljevanju pišem 
o povezanosti in razlikovanju med socialnim delom z družino in družinsko terapijo, pred tem 
pa za lažje razumevanje posameznega področja predstavim vsako posebej. V prvem poglavju 
predstavim razvoj socialnega dela z družino, nato pa preidem na opredelitev koncepta.  
Socialno delo z družino je bilo vedno pomembno področje socialnega dela. Lahko bi 
rekli, da se je pomoč družinam začela kot socialno delo. Še več. Prav socialno delo z družino 
je pomembno prispevalo k razvoju znanja o družini in znanju o pomoči, o tem, kako pomagati 
(Čačinovič Vogrinčič, 2007). 
J. B. Wise (2005) navaja podatek, da lahko službe socialnega dela z družinami v stiski v 
Združenih državah Amerike izsledimo že leta 1818. Takrat so že delovale prostovoljne 
»obiskovalke« na domu revnih. Že zelo zgodaj so se začele zanimive razprave o procesih 
socialnega dela z družinami.  
D. A. Luepnitz (1988) poudari pomembno vlogo socialnega dela. Gibanje socialnega dela 
je bilo v Združenih državah Amerike aktivno in vplivno od 19. stoletja, kot je poudaril L. 
Braverman (v Luepnitz, 1988), pa se mnoga osrednja načela, za katera so družinski terapevti 
trdili, da so povsem nove oblike družbenega in kritičnega razmišljanja, pojavljajo v zapisih 
zgodnjih socialnih delavcev že desetletja nazaj. 
Tudi Constable in Lee (2004) pišeta podobno in pravita, da so socialni delavci že od 
začetka »služili« družinam. Avtorja pravita, da je bilo na primer za Mary Richmond socialno 
delo družinski servis. Njena osnovna enota za oceno in intervencijo je neizogibno vsebovala 
družino. Weis (2005) pa pravi, da je Mary Richmond na prehodu v 20. stoletje vzpodbudila 
tudi organiziranje tečajev usposabljanja.  
Razvoj socialnega dela z družino v Sloveniji je težko primerjati z razvojem v Združenih 
državah Amerike, kjer se je socialno delo kot stroka in znanost začelo razvijati dosti prej. Za 
Slovenijo vemo, da je z izobraževanjem prvih socialnih delavk in delavcev pričela leta 1955, 
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ko je bila ustanovljena prva Šola za socialne delavce v Ljubljani. Do takrat so socialno delo 
opravljali laični socialni delavci, torej ljudje, ki niso bili izobraženi za opravljanje tovrstnega 
dela. Takoj po drugi svetovni vojni je bila pomoč družinam organizirana v okviru oddelkov za 
socialno skrbstvo in zdravstvo pri okrajnem in mestnem ljudskem odboru. Tudi zapisnik o 
ustanovitvi Društva socialnih delavcev Slovenije iz leta 1957 postavlja v središče pomoč 
družini (Mešl, 2007).  
V začetku 90. let se v Sloveniji začne izobraževanje družinskih terapevtov. Mnogi 
socialni delavci in socialne delavke so pridobili dodatna znanja za delo z družino v socialnem 
delu in tako se je znova postavilo vprašanje metod dela ter posebnosti pomoči in podpore 
družinam v socialnem delu (Čačinovič Vogrinčič, 2007). 
Če povzamem, ima socialno delo z družinami bogato tradicijo. V Združenih državah 
Amerike lahko začetke razvoja umestimo približno v leto 1820. V Sloveniji je bila 
ustanovitev Višje šole za socialne delavce pomembna prelomnica. Že v začetnih letih 
izobraževanja socialnih delavcev v Sloveniji se je zgodilo, da so v okviru ljudskih odborov, ki 
so pred ustanovitvijo centrov za socialno delo zagotavljali pomoč družinam v stiski, začeli 
razmišljati o potrebah po izobraženih socialnih delavcih (Čačinovič Vogrinčič, 2006a).   
Sledi današnje definiranje socialnega dela z družino. Čačinovič Vogrinčič (2006b) pravi, 
da gre za posebno področje socialnega dela. Družine se namreč spoprijemajo z raznovrstnimi 
kompleksnimi problemi in veliko je družin ali njenih članov, ki v nekem obdobju življenja 
potrebujejo pomoč. V socialnem delu se pogosto srečamo s problemi, ki za reševanje 
zahtevajo udeleženost uporabnikove družine. Včasih potrebujemo sodelovanje družine kot 
vira podpore in moči. Včasih je treba intervenirati, da obvarujemo člana, ki ga družina ogroža, 
ali družino, ker jo ogroža član. Včasih pa so družine same v vlogi uporabnika, ker potrebujejo 
spremembe, ki jih člani sami, brez pomoči, ne morejo izvesti.  
Čačinovič Vogrinčič (2007) pravi, da smo razvili dva socialnodelovna koncepta, ki 
zagotavljata strokovno kompetentno delo: koncept delovnega odnosa in koncept izvirnega 
delovnega načrta pomoči. V razvijanju doktrine socialnega dela z družino moramo nadaljevati 
delo na pomembnih doktrinarnih nalogah. Prvič, v razvoju doktrine potrebujemo redefinicijo 
družine in spoštovanje samodefinicije uporabnikov oziroma družin. Drugič, proces pomoči 
vedno znova definiramo tako, da zajame »dve ravni«, »dva tira« (Matter, 1999), »zunanjo in 
notranjo pomoč« (Constable, Lee 2004). Tretjič, na socialnodelovni način moramo prenesti, 
prevesti, uporabiti nekatere elemente družinskih terapij, ki lahko resnično prispevajo k 
učinkovitemu socialnemu delu z družino. Četrtič, družino moramo povezati v socialne mreže 
v skupnosti (Čačinovič Vogrinčič, 2007). 
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Socialna delavka ali socialni delavec se pridruži družini, kakršna je. Naloga za družino in 
strokovnjaka je enaka – raziskovanje za več razvidnosti, ki jo družina in njeni člani 
potrebujejo, da bi razvili kompetentnost in se okrepili. Izhodišče nikoli ne more biti podoba 
strokovnjaka o tem, kakšna bi družina morala biti, temveč vedno le, kakšna je, kako se vidi. 
Socialni delavec potrebuje znanje o sodobni družini, potrebuje pa tudi metodologijo, ki 
zagotavlja spoštovanje izvirnosti družine in izvirnost procesov pomoči (Čačinovič Vogrinčič, 
2007).  
Socialno delo z družino je pomembno področje socialnega dela. Družina je pomembna 
»naravna« socialna mreža, ki jo je treba mobilizirati, pravi Peter Lussi v zvezi s 
socialnoekološkim načelom sistemskega socialnega dela (Lussi, 1992). Družina je kontekst, v 
katerem se raziskujejo oblike pomoči, a to nikakor ne pomeni, da delo z družino prekrije 
posameznika v njej. V procesu pomoči pri socialnem delu z družinami gre ravno za 
raziskovanje dobrih izidov za vse udeležene v problemu. Delati moramo z družino in s 
posameznikom. Cilj nikoli ni varovanje družine za vsako ceno, temveč odkrivanje boljših 
pogojev za življenje posameznika v družini ali zunaj nje oziroma za podporo družini, da se 
kot skupnost ohrani, preoblikuje ali razide (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
Definicija socialnega dela z družino torej pove, kaj in kako delamo. Predmet socialnega 
dela z družino je pomoč (opora, podpora) družini pri reševanju kompleksnih psihosocialnih 
problemov. Delovni odnos zagotavlja instrumentalno definicijo problema in soustvarjanje 
rešitev, pri čemer proces sodelovanja mobilizira moč družine. Socialno delo z družino lahko 
opišemo kot izviren delovni projekt sodelovanja, ki ga soustvarimo na sporazumevanju, 
dogovarjanju in skupnem oblikovanju rešitev, da bi udeleženi v problemu postali udeleženi v 
rešitvi (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
V središču našega prizadevanja je vedno sodelovanje. Družino moramo oskrbeti. Naša 
naloga je posredovati, da dobi iz pravic, kar ji pripada. Naloga socialnega dela pa je dosti 
kompleksnejša. Delovni odnos vzpostavi pogoje za spreminjanje, ki ga družina potrebuje in 
odkriva v procesu sodelovanja. Vzpostavljanje delovnega odnosa je zato pomembna in 
kompleksna naloga, ki zahteva čas, da se lahko naberejo dobre izkušnje o sodelovanju tako za 
uporabnike kot za socialne delavce. Vzpostavljanje delovnega odnosa je vedno potrpežljivo 
delo. Ritualni dogovor o sodelovanju, ki uvede delovni odnos, je zato tako pomemben, ker 
ubesedi strokovni koncept, ki ga podeli z družino. Koncept delovnega odnosa temelji na tem, 
da ga sooblikujemo z družino. Znanje za ravnanje je pomemben koncept v delovnem odnosu; 
spodbuja socialno delavko, da podeli način ravnanja, tako da skupaj z družino ustvari uspešno 
delo. V ritualu dogovora o sodelovanju pojasni tudi koncept sodelovanja. Delovni odnos 
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lahko le tako postane skupen projekt. Instrumentalna definicija problema, soustvarjanje 
rešitev in dogovarjanje deleža posameznega družinskega člana so nove izkušnje za družino, ki 
lahko spremenijo pravila skupnega življenja, posamezne vloge ali dotedanjo strukturo moči. 
Soustvarjanje rešitve zahteva spremembe v družini in pomembno je, da so te spremembe 
razvidne. Socialna delavka mora tako poznati zakonitosti družinske dinamike in imeti dovolj 
družinskopsiholoških znanj, da jih lahko uporabi v pogovoru z družino in tako v procesu 
sodelovanja prispeva k več razvidnosti (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
V delovnem odnosu z družino vzporedno vodimo dva procesa. Prvi je stabilizacija za 
instrumentalno definicijo problema in soustvarjanje dobrih izidov, s čimer vzpostavljamo 
izviren delovni projekt pomoči. Drugi je proces raziskovanja, samoraziskovanja, 
soraziskovanja družine in z družino. V procesu raziskovanja za dobre izide mora družina 
postati bolj razvidna. Udeleženost v rešitvi vedno pomeni določene spremembe v vlogah; 
raziskujemo povezanost, odvisnost, ubesedimo potrebe in pričakovanja. Socialna delavka 
mora v delovnih pogovorih znati ubesediti družinsko dinamiko in varovati razvidnost 
posameznega člana v sistemu. Pomembno je, da je v delovnem odnosu slišan posameznik, da 
hkrati raziskujemo sistem in posameznega člana ali podsistem (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
Čačinovič Vogrinčič (2007) uporablja formulacijo, da družino nagovarjamo na dveh 
ravneh. Prva je raven mobilizacije, raven dela, druga je raven družinske dinamike. Socialni 
delavec se odzove na to, kako člani družine ravnajo drug z drugim. Soustvarjanje sprememb, 
ki so v družini potrebne, je socialno delo in sodi v proces sodelovanja. Uspešno reševanje 
problemov zahteva spremembe v družini, ki omogočijo rešitev. Treba jih je raziskati, 
vzpostaviti, stabilizirati z dobrimi izkušnjami v procesu pomoči.  
Reševanje socialnih problemov družine je vedno raziskovanje potrebnih in možnih 
sprememb v družini, zato je instrumentalna definicija problema vedno tudi redefinicija 
družine in odnosov v njej glede na problem in rešitve. Vzpostavljanje dialoga, še zlasti tam, 
kjer družina teh izkušenj nima, je trdo delo, zato je pomembno, da ima socialna delavka 
znanje o družini, ki ga vnaša v dialog in sodelovanje kot možno artikulacijo razvidnosti 
(Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
Constable in Lee (2004) pravita, da socialni delavci delajo tako znotraj kot zunaj družine. 
Njihovo delo presega družinsko terapijo, če jo razumemo kot intervencijo, ki ima za cilj 
restrukturiranje družine in torej osebnih vzorcev ravnanja od znotraj. Delajo z družinskimi 
člani, ko se spopadajo s svojo pripadnostjo in vezanostjo, ko premagujejo posebne razvojne 
naloge, potrebe ali strese in potrebe, strese in naloge družine. Zunaj delajo na odnosih med 
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družinami in socialnimi ustanovami. To so šole, zdravstveni sistem, pravosodje, sistem 
socialnega varstva ali delovno mesto (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
Francis K. O. in Yuen (2005) pravita, da praksa socialnega dela pri delu z družino posega 
v mezo (skupinsko) in makro (skupnost in organizacija) okolje, da se ustvarijo priložnosti za 
spremembe in razvoj. Storitve za družine se pogosto povečujejo s spodbujanjem sprememb v 
sosedskih, skupnostnih, organizacijskih in socialnih politikah na lokalni in nacionalni ravni. 
J. B. Wise (2005) pravi, da socialni delavec, ki uporablja perspektivo krepitve moči z 
družinami, izhaja iz prepričanja, da imajo družinski člani sposobnost, da sami sebe krepijo in 
uresničijo lastne izbire. Gre namreč za prepričanje, ki izhaja iz spoštovanja kompetentnosti 
družin, prepričanje, da družine imajo moč, da lahko dosežejo spremembe in imajo moč 
okrevanja. To pomeni navodilo socialnim delavcem, da družinam omogočijo dostop do virov, 
do njihove moči in ne, da jim mi damo moč. 
 
1.1.2 Razvoj in opredelitev družinske terapije 
 
Pojem družinske terapije je splošen in obsežen. V svetu poznamo veliko različnih oblik 
družinske terapije. Ob branju literature mi je pozornost najbolj pritegnila sistemska družinska 
terapija, ker se mi zdi zanimivo obravnavanje družine kot sistema, kjer je terapevtova naloga, 
da olajša oziroma pospeši spremembo v funkcioniranju sistema, s katerim dela. Pred 
predstavitvijo sistemske družinske terapije širše predstavim družinsko terapijo in njen razvoj 
skozi čas.  
Družinska terapija ima svoje začetke v poznih 40. in zgodnjih 50. letih 20. stoletja v 
Združenih državah Amerike. V povojnem obdobju so raziskovalci, ki so jim sledili praktiki, 
pričeli več pozornosti posvečati družinski vlogi pri psiholoških motnjah posameznikov. 
Obdobje po drugi svetovni vojni je pomenilo izjemno prelomnico v pojmovanju družine in 
avtonomnosti posameznika: kot odpor do pretirano avtoritativne patriarhalne družinske 
kulture se je začela med strokovnjaki oblikovati zamisel o permisivni vzgoji, predvsem pa so 
otroci pridobivali drugačen status. V tem obdobju je prihajalo tudi do specifičnih družinskih 
problemov zaradi razdruževanja in ponovnega združevanja v povojnem času, hkrati pa je 
prišlo do velikih sprememb norm in vrednot v družinskem življenju, ker so na primer ženske 
v Veliki Britaniji zaradi vojnih razmer prevzemale delovne zadolžitve, ki so bile prej 
rezervirane za moške. V tem času je prav tako prihajalo do velikih premikov v znanju na 
področju psihologije, komunikacije in novih terapevtskih metod. Psihološke intervence so 
postale sprejemljive za večji razpon ljudi kot pred drugo svetovno vojno in izvajati so jih 
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pričeli tudi drugi poklici, ne le psihiatri. Začetniki družinske terapije so bili pogosto primarno 
psihoanalitično izobraženi, vendar so zaradi stika z drugačnimi klienti potrebovali drugačna 
prijemališča za vnos spremembe v simptomatsko vedenje (Rus-Makovec, 2006). 
V Združenih državah Amerike so bile ključne osebnosti zgodnjega obdobja 50. let 
(Solarovič, 2004): 
− Theodore Lidz (tipični vzorec dinamike družin pacientov z diagnozo shizofrenija je 
označil s pojmom družinskega razcepa, tj. velike obojestranske odtujenosti in skoraj 
popolne prekinitve komunikacije), 
− Nathan Ackerman (leta 1938 je v terapijo vključil vso družino, prvi je uvedel 
enosmerno ogledalo, snemanje srečanj z videokamero in prvi vodil terapevtski 
pogovor z družino pred občinstvom), 
− Lyman Wyne (s pojmom gumijaste ograje je razlagal pretirano razmejenost družin s 
shizofreno dinamiko od zunanjega sveta in pretirano nejasne vezi med družinskimi 
člani), 
− Murray Bowen (prvi psihiater, ki je v bolnišnično zdravljenje sprejemal paciente z 
diagnozo shizofrenije skupaj z njihovimi svojci in vpeljal razumevanje razvoja težkih 
motenj ali nezrelosti skozi več generacij družin),  
− Ivan Boszormenyi-Nagy (predstavnik večgeneracijskega modela družinske terapije, 
govoril je o vodenju računov, tj. beleženju zaslug, krivde in dolgov skozi čas, ki ga 
lahko pretrga sprava med generacijami). 
V 50. in 60. letih se je družinska terapija vzporedno z nadaljnjim razvojem v Združenih 
državah Amerike začela razvijati še v Kanadi, Evropi in Južni Ameriki. Na afriški celini se je 
razvila le v Južnoafriški republiki, v Aziji pa v Izraelu in na Japonskem, v Indiji, Hongkongu 
ter Singapuru (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 426).  
V 60. in 70. letih je prišlo do prehoda z individualne na družinsko terapijo, pri kateri je 
mogoče simptom opazovati znotraj družinskega sistema, njegovo zdravljenje pa je hkrati 
vključeno v sistemski proces. Terapevtom je jasno, da je vedno vpletena celotna družina. Pri 
delu zgolj s posameznimi enotami sistema si lahko z energijo in prepletenostjo družine 
pomagajo le do neke mere. Strokovnjak v tem primeru porabi veliko več energije, kot bi je 
potreboval, če bi delal s celotno družino hkrati (Nemetschek, 2016). 
Gostečnik (2017) pove, da so v 70. letih prejšnjega stoletja v Palo Altu v Kaliforniji na 
pobudo Batesona ustanovili Inštitut za študij komunikacije v družinah. To je bil začetek 
drugačnega razmišljanja, v katerem je ob vsebini v ospredje začel prihajati proces 
komunikacije. Raziskovalna skupina v Palo Altu se je začela ukvarjati z družinskim sistemom 
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kot celoto in ne samo s posameznimi člani. Razvili so nov jezik, ki posega na sistemsko in ne 
samo individualno raven. Družinska terapija je tako postala nov terapevtski model, pomenila 
pa je tudi spremembo ali menjavo paradigme. Na osnovi nadaljnjega študija so v Palo Altu 
kmalu prišli do spoznanja, da družina ni samo sistem medsebojno povezanih delov, ampak je 
predvsem kibernetski sistem, ki se samouravnava (samoregulacija) na osnovi odziva. 
Temeljni koncept kibernetike o samoregulaciji družinskega sistema se je globoko vrisal v 
razmišljanje tedanjih raziskovalcev terapevtskega pristopa k družini kot celoti (Gehart, 2016; 
Haley, 1976). To spoznanje je vodilo naprej k novemu kibernetskemu konceptu, in sicer 
dinamiki homeostaze. Gre za bistveno spoznanje ali odkritje, da organizmi težijo k ohranitvi 
ravnovesja med elementi, ki organizem sestavljajo. Tukaj gre za homeostazo, ki jo organizmi 
vzdržujejo na osnovi specifičnih, avtomatskih, samoregulativnih mehanizmov. Gre torej za 
kibernetsko zakonitost, ki predpostavlja, da negativni odziv ohranja homeostazo v sistemu 
tako, da zmanjša vsakršno informacijo, ki bi lahko spremenila ravnovesje sistema (Gehart, 
2016; Hecker in Wetchler, 2003; White in dr., 2015). Koncept homeostaze elegantno razloži 
težnjo družinskega in ostalih sistemov za ohranitev danih konfiguracijskih relacij med 
posameznimi elementi sistema. V družinskem sistemu to homeostazo vzdržujejo določena 
pravila, ki natančno določajo deviacijski razpon, v katerem lahko variira določeno vedenje 
(Jackson, 1957).  
V psihiatričnih krogih je bila družinska terapija sprva podtalno gibanje, katerega pionirji 
so se morali boriti proti moči tradicionalno usmerjenih psihiatrov (Kaslow, 2000). Družinski 
terapevti te dobe so pozornost s pacienta prenesli na interakcijo v družini. K poudarjanju 
medosebnega je veliko prispeval H. S. Sullivan (1953), ki je bil psihoanalitično izobražen, 
vendar je v svojem delu poudarjal pomen medosebnih odnosov v osebnostnem razvoju 
(»ljudje so produkt svojih interakcij«). Jackson (1969), ki je uvedel izraz conjoint terapija, da 
bi opisal situacijo, kjer par ali družina dela z istim terapevtom v isti sobi ob istem času, in 
Bowen (1978) sta bila Sullivanova učenca in sta zasnovala individualno patologijo v 
interakciji oziroma v kontekstu multigeneracijskega družinskega sistema. V skladu s še vedno 
vzročno-posledičnim razmišljanjem pa so številni družinski terapevti v družini ali članih 
družine videli krivdo za moteno vedenje pacienta (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman 
Bohinc, 2011, str. 425).  
Z razvojem družinske terapije je postalo jasno, da potrebuje svoje lastne teoretske 
modele. Nichols (1994) je družinske pristope razdelil v osem kategorij: psihoanalitske, 
skupinske, izkustvene, vedenjske, razširjene družinske sisteme, komunikacijske, strateške in 
strukturne. S poskusom integracije je leta 1996 prišel do treh kategorij: psihodinamske, 
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vedenjske in družinsko sistemske (Barker, 1998; Horne in Passmore, 1995; Gurman in 
Knisern, 1981; Čebašek Travnik in Rus Makovec, 1996; Velikonja, Grgurevič in Žemva, 
1995). 
V 80. letih prejšnjega stoletja je prišlo do povezovanja terapevtov različnih šol in do 
spoznanja, da noben pristop ne more ustrezati vsem družinam. Danes večina terapevtov 
uporablja ideje in tehnike iz številnih različnih virov. Nujno je, da se terapevt sprva nauči 
specifičnega pristopa, nato pa razširi svoje veščine in se z razvojem svojega terapevtskega 
dela nauči širokega spektra tehnik. Izbor je odvisen od širine in globine terapevtovega znanja 
(Horne in Passmore, 1995).  
V Sloveniji se z družinsko terapijo najmanj že od začetka 90. let sistematično ukvarja 
veliko število strokovnjakov, posamezniki pa so se z njo ukvarjali že prej. Kultura dela z 
družino zaradi določenih psihičnih in telesnih problemov njenih članov je obstajala v različnih 
institucijah, preden so skupine strokovnjakov pričele s svojim lastnim izobraževanjem v tej 
specifični psihoterapevtski tehniki (Anderson in Goolishian, 1992).  
Izraz »družinska terapija« na eni ravni poimenuje različne tehnike psihoterapevtskega 
zdravljenja, na drugi pa gre za specifičen način razmišljanja o človekovem doživljanju, 
vedenju in odnosih v kontekstu družinskega in drugih sistemov (šola, tim itd.) (Burnham, 
1994). Izraz da vedeti, da v tem procesu sodelujejo družine: dejansko lahko sodeluje vsa 
družina, del družine ali pa posameznik, ki ga obravnavamo po načelih sistemske psihoterapije, 
kot vedno pogosteje poimenujemo sistemsko družinsko psihoterapijo (Boscolo in Bertrando, 
1996). Metoda se razlikuje od drugih psihoterapevtskih smeri predvsem v tem, da gre za 
skupinsko terapijo naravne skupine s svojo preteklostjo in prihodnostjo (Goldenberg, 1996). 
Člani te naravne skupine ostanejo v intenzivnem odnosu med seansami, torej je treba seanso 
voditi tako, da bodo ljudje lahko šli skupaj domov – metaformno in dejansko. Ta skupina 
ljudi je nujno hierarhično organizirana glede na leta, odgovornost, razvojno obdobje. Terapevt 
torej vstopa v družinsko realiteto, med posameznike in njihove odnose, zato je zelo 
pomembna njegova fleksibilnost pri vzpostavljanju mreže odnosov z vsemi družinskimi člani 
(Rus Makovec, 2016).  
Družinska terapija je torej namenjena družinam kakršnekoli oblike, v katerih družinski 
člani doživljajo stisko zaradi vedenja, razmišljanja ali čustvovanja enega ali več članov. Kljub 
temu da se na prvi pogled dozdeva, da ima težavo zgolj en član v družini, jo imajo vsi, ker 
družinski člani skozi skupno življenje vplivajo drug na drugega in s tem soustvarjajo samo 
dogajanje znotraj družine. Zaradi tega je zelo pomembno, da na terapijo povabimo vse 
družinske člane (Inštitut za družinsko terapijo, b. d.).  
9 
Tudi v družinski terapiji se lahko zgodi, da ni izvedljiva zaradi nedosegljivosti družinskih 
članov ali zaradi narave stiske. V takšnem primeru se v terapijo vključi posameznik, a se ga 
pri tem vedno poskuša razumeti v okviru pomembnih odnosov, ki jih ima ali jih je imel. 
Znotraj teh odnosov skupaj z uporabnikom iščemo vire moči za spremembo in to, če je le 
mogoče, skozi konkretno izkušnjo z njemu pomembnimi osebami že med terapevtskim 
srečanjem. V primeru, da je v terapijo vključen posameznik, poskušamo skupaj opredeliti 
osebe, ki so njemu pomembne, in jih povabiti na kakšno srečanje, če posamezniku to 
odgovarja in če je to potrebno za doseganje spremembe (Inštitut za družinsko terapijo, b. d.). 
Obstaja mnogo različnih modelov družinskih terapij in menim, da je lahko uporaba znanj 
iz teh modelov uporabno in učinkovito orodje v praksi socialnega dela z družino, ko v 
delovnem odnosu z udeleženimi v procesu pomoči soustvarjamo želene razplete. Socialno 
delo v aktualni praktični situaciji ne sme biti reducirano na abstraktno metodologijo ali delno 
sliko družinskega delovanja, holistična perspektiva, ki upošteva vsak vidik človekovega 
delovanja, je bila vedno značilnost prakse socialnega dela. Vsaka terapevtska šola prispeva 
pomemben delež k holistični perspektivi (Mešl, 2007). R. Constable in D. B. Lee (2014) 
izhajata iz teze, da lahko znanja mnogih šol družinske terapije prispevajo k vsebini in procesu 
dela pri socialnem delu z družinami.  
 
1.1.3 Povezanost in razlikovanje med socialnim delom z družino in družinsko terapijo  
 
Socialno delo z družino in družinska terapija imata zagotovo nekaj skupnih točk. Ena je, 
da se obe osredotočata na delo z družino. Njun razvoj skozi čas je prispeval še k nekaterim 
drugim skupnim točkam, na primer, da so bili socialni delavci med nosilci razvoja družinske 
terapije. Kljub temu pa se po določenih stvareh razlikujeta.  
V raziskovanju znanja, ki lahko pomembno prispeva k učinkovitim procesom pomoči v 
socialnem delu z družinami, je pomembna tema družinskoterapevtsko znanje, ki je možno 
znanje za ravnanje, ko smo v socialnodelovnem odnosu z družino in soustvarjamo rešitve. 
Povezovanje in razmejevanje socialnega dela z družinami z družinsko terapijo nam 
omogočata, da razširimo možen prostor za delo, da ta prostor poimenujemo, ga po potrebi 
razmejimo in da se lahko orientiramo (Mešl, 2007).   
S. de Vries in R. Bouwkamp (1995) razmejita in hkrati povežeta socialno delo in terapijo. 
Po njunem mnenju razlika med svetovanjem in terapijo ni povsem jasna. Zaradi višjega 
statusa, ki se ga pripisuje terapiji, lahko pride do občutka, da je pomoč svetovalnih centrov, 
kot je na primer center za socialno delo, manj vredna. Pravita, da vedno bolj jasno postaja, da 
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ne moremo govoriti o nižjem sloju (socialno delo), ki mu ponujamo spremljanje, in višjem 
(psihoterapija), ki mu ponujamo terapijo. Prej bi se lahko trdilo, da obstajata dva vzporedna 
kroga ter da imata socialno delo in psihoterapija vsak svoj krog uporabnikov, ki imajo 
podobne probleme.  
S. de Vries in R. Bouwkamp (1995) menita, da je naloga socialnih delavcev, da 
terapevtsko pomagajo v primeru, da naletijo na psihosocialne probleme. Po njunem mnenju je 
diskusija o tem, ali naj ima socialno delo terapevtske učinke ali ne, nesmiselna. Menita, da je 
potrebna sprememba vloge terapije in da je pomembno, da psihoterapija zapusti modele 
pojasnjevanja in obravnavanja, ki so usmerjeni le na duševnost, in da se ukvarja s konkretno 
pomočjo pri družbenih in materialnih problemih v primeru, da narava problemov in klienti to 
zahtevajo. To se jima zdi pomembno predvsem za kliente nižjih socialno-ekonomskih slojev.  
Korenine družinske terapije segajo v konec 19. in začetek 20. stoletja v socialno delo in v 
gibanja za izobraževanje za zakon in družino. Socialno delo se je od svojih začetkov zanimalo 
za družino in socialni delavci so imeli ključno vlogo pri nastajanju družinske terapije. Gibanja 
za izobraževanje za zakon in družino so organizirala preventivne tečaje za posameznike, 
največkrat za ženske, ki so se zanimale za zakon, starševstvo in družinsko življenje. 
Udeleženke teh tečajev so se pogovarjale o svojih odnosih in voditelji tečajev so jim ponudili 
pomoč. Tako se je fokus tečajev premaknil od didaktičnega na bolj praktičnega, svetovalnega. 
Iz neformalnega svetovanja so se postopoma razvili profesionalni partnerski in družinski 
svetovalci. Svetovalni centri za zakon so se pojavili v 30. letih prejšnjega stoletja v Združenih 
državah Amerike in v Evropi (Kaslow, Dausch in Celano, 2003).  
Tudi R. Constable in D. B. Lee (2004), ko predstavita razvoj gibanja za družinsko 
terapijo, opozorita na pomembno vlogo, ki jo je pri tem imelo socialno delo. V 60. letih 
prejšnjega stoletja je skupina socialnih delavcev, psihologov in psihiatrov, katerih osnovni 
referenčni okvir je bila družina, delala v smeri razločevanja dela z družinami od načinov 
pomaganja posameznikom. Ker je model družinske terapije odseval tisto, s čemer so se 
socialni delavci ukvarjali že od začetka njihove stroke, so imeli socialni delavci 
najpomembnejšo vlogo v tem interdisciplinarnem gibanju.  
O zgodovinski povezanosti družinske terapije in socialnega dela z družinami razmišlja 
tudi P. Lüssi (1991), ki piše o specifičnosti vede socialnega dela. Njegova razmišljanja 
odpirajo druge pomembne vidike odnosa med terapijo in socialnim delom. Opozori nas na 
potrebno razmejitev prostora sodobnega socialnega dela.  
Lüssi (1991) pravi, da je terapevtska usmeritev socialnega dela pol stoletja pomembno 
prispevala k izboljševanju poklicnega statusa socialnih delavcev, vendar je terapevtsko 
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nerazumevanje prodrlo že v bistvo praktičnega socialnega dela. Za Lüssija terapija sama po 
sebi ni nekaj slabega in praktična teorija socialnega dela lahko brez dvoma veliko prevzame 
od različnih terapevtskih metod. Lüssi opozarja, da terapevtskih metod ne presodimo s 
stališča socialnega dela, s stališča, ki je nad temi metodami. Terapevtsko usmerjen model 
socialnega dela ne pospešuje le samoodtujevanja socialnega dela kot stroke, ampak odtujuje 
od praktične teorije tudi tiste socialne delavce, ki bi hoteli izvajati socialno delo in ne terapije. 
Ti socialni delavci potrebujejo praktično teorijo stroke, ki določa, kaj je socialno delo, in ne 
teorije, ki jim priporoča terapijo.  
R. Constable in D. B. Lee (2004) odpirata prostor za uporabo terapevtskega znanja v 
socialnem delu, a tudi onadva opozarjata na pomen specifičnega, socialnodelovnega okvira. 
Menita, da so teorije družinskih terapij zelo uporabne in jih lahko uporabimo kot pristope v 
praksi, dokler imamo širše razumevanje. Avtorja pravita, da so metode in teorije družinske 
terapije najbolj uporabne za socialno delo, kadar jih umestimo znotraj teh dveh kontekstov. 
Govorita o pomenu reševanja »zunanjih« in »notranjih« napetosti in s tem ubesedita odnos do 
družinske terapije. Pravita, da socialno delo znotraj in zunaj družin presega družinsko terapijo, 
če jo razumemo kot intervencijo, ki ima za cilj restrukturiranje družinskih vzorcev ravnanja 
od znotraj. Socialno delo z družino zahteva delo z družinskimi člani, ko se spopadajo s svojo 
pripadnostjo in vezanostjo, ko premagujejo posebne razvojne naloge, potrebe ali strese in 
potrebe, strese ali naloge družine. Delo zunaj pa obsega delo na odnosih med družinami in 
socialnimi ustanovami.  
O povezovanju in razlikovanju socialnega dela z družinami in družinske terapije 
razmišlja tudi G. Čačinovič Vogrinčič (2007), ki pravi, da je mobilizacija družine, njene moči 
in virov skupen element socialnega dela in družinske terapije, vendar je družinska terapija 
usmerjena zlasti v reševanje notranjih konfliktov družine in njenih članov oziroma v 
raziskovanje sprememb in podpore, ki jih ima družina za pomoč članu ali za spremembe v 
svojem sistemu. Izhodišče je pomoč za spremembe v družinskem sistemu, medtem ko je 
izhodišče za socialno delo praviloma kompleksni socialni problem; v tem kontekstu 
raziskujemo in omogočamo spremembe v družini. Socialno delo z družino vzpostavi delovni 
odnos z družino v skupnosti, izvirni delovni projekti praviloma povežejo družino s 
podpornimi socialnimi mrežami ali institucijami pomoči, zaželeni izidi pa segajo v socialno 
mrežo ljudi (Čačinovič Vogrinčič, 2007).  
Socialno delo zajame družino na njenem stičišču z okoljem, v interakciji z okoljem tako, 
da reševanje kompleksnih socialnih problemov družine praviloma pomeni spreminjanje teh 
interakcij. Gre za soustvarjanje procesa reševanja z družino, a praviloma tudi za povezovanje 
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družine s tistimi institucijami v družbi, ki so lahko udeležene pri rešitvi (Čačinovič Vogrinčič, 
2007).  
Načini ravnanja, ki jih izberemo pri socialnem delu z družino, lahko vključujejo tudi 
družinsko terapijo ali druge oblike terapij, ki prispevajo k želenim izidom v procesu pomoči, 
vendar izviren načrt pomoči vsebuje še več: ustvarjanje in vzdrževanje pogojev, da bo družina 
dobila terapevtsko pomoč, če jo potrebuje, in nadaljevanje dela na reševanju težav, ki jih mora 
ali si jih želi rešiti. Projekt socialnega dela z družino lahko prinese odločitev, da družina 
potrebuje družinsko terapijo, saj bo terapija prispevala k reševanju kompleksnih družinskih 
problemov. Pomembno je razumeti, da socialno delo z družinami potrebuje in uspešno 
uporablja elemente družinske terapije (Čačinovič Vogrinčič, 2007). 
Sama razumem, da je družinska terapija usmerjena v reševanje notranjih konfliktov 
družine in njenih družinskih članov, medtem ko je predmet socialnega dela z družino širši, ker 
gre za reševanje kompleksnih socialnih problemov. Zahteva delo na dveh ravneh; prva je 
raven mobilizacije, druga pa raven družinske dinamike. V procesu dela se družino poveže z 
njenim socialnim okoljem, institucijami, s socialno mrežo z namenom krepitve družine in 
soustvarjanja želenih izidov. Družinska terapija tega koraka v socialno okolje pogosto ne 
naredi, čeprav novejši pristopi k družinski terapiji počnejo tudi to. 
 
1.2 Sistemska teorija 
 
1.2.1 Začetki in razvoj sistemske teorije 
 
Osrednja tema magistrskega dela je sistemska družinska terapija, zato sem se odločila, da 
najprej raziščem pojem sistemske teorije in njen razvoj.  
Splošna sistemska teorija, ki se je razvila med letoma 1940 in 1950, ima svojo zasnovo v 
biologiji, matematiki, fiziki in tehniki. Tehnologija je v tem obdobju omogočila razvoj 
mehanskih modelov, ki so na daleč spominjali na delovanje človeških možganov (Bitter, 
2014; Gehart, 2016; Guttman, 1991; Hecker in Wetchler, 2003; Pinsof, 1995; Pinsof in 
Lebow, 2005; White, Klein in Martin, 2015). Ugotovljeno je bilo tudi, da tako biološki kot 
tudi nebiološki pojavi globoko odsevajo značilnosti sistema, kar pomeni, da so deli sistema 
svojsko medsebojno povezani, zato je celota večja kot seštevek njenih posameznih delov, kar 
pomeni, da sprememba v kateremkoli delu vpliva na celoten sistem (Bitter, 2014; Cummings 
in Davies, 2010; Gehart, 2016; Guttman, 1991; Hecker in Wetchler, 2003). Splošna sistemska 
teorija poskuša razkriti funkcionalna in strukturna pravila, ki naj bi veljala pri opisovanju vseh 
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sistemov ne glede na njihovo kompozicijo. Gre za elemente procesiranja informacij, 
prilagoditev na spremenjene pogoje, samoorganizacijo in samovzdrževanje (Hecker in 
Wetchler, 2003; McCormack, 2004; Pinsof, 1995; Pinsof in Lebow, 2005), pri čemer sta 
komunikacija in samoregulacija, ki poteka na osnovi komunikacije, bistveni pri delovanju 
vsakega živega sistema. Informacijo, ki jo sistem pridobi na osnovi rezultatov, sistem zopet 
vključi, ta pa potem vpliva na nadaljnje vedenje. Ta proces se imenuje samokorektivni 
feedback (povratna zanka), fenomen, ki se v sistemski teoriji imenuje kibernetika. Ta 
vključuje študijo samoregulacije, samoreprodukcije, prilagoditve, procesiranja informacij, 
shranjevanja in ciljno orientiranega vedenja (Bitter, 2014; Cummings in Davies, 2010; Hecker 
in Wetchler, 2003; Pinsof, 1995; Pinsof in Lebow, 2005).  
Splošno sistemsko teorijo je načrtno študiral in ji dodal pomembne elemente znanstvenik 
Norbert Wiener (1954), ki je razvil kibernetsko teorijo. Kibernetska teorija predpostavlja, da 
organizem, tudi človeški, skuša nadzorovati disorganizacijo v sistemih, in sicer na osnovi 
feedbackov, ki vplivajo in organizirajo funkcioniranje. Na osnovi kibernetike je torej možno 
razložiti in utemeljiti osnovno organizacijo in temeljno funkcioniranje vsakega sistema. 
Antropolog Gegory Bateson pa je integriral splošno sistemsko teorijo s kibernetsko in ju 
apliciral na družinsko terapijo. Združitev teh dveh teorij predstavlja splošno sistemsko teorijo, 
na osnovi katere je mogoče na nov način razumeti funkcioniranje družine. S tem je bila 
ustvarjena nova paradigma, ki pomeni revolucijo v vsem dotedanjem razmišljanju in 
predstavlja temeljno konceptualno spremembo. Gre za radikalno nov pristop k razumevanju 
družine, v nasprotju z individualno orientirano paradigmo. Splošna sistemska teorija tako 
predstavlja novo znanstveno paradigmo, ki jo je možno aplicirati tako na biološke kakor tudi 
na socialne sisteme (Gostečnik, 2010).  
Eden izmed najbistvenejših konceptov sistemskih teorij, ki posebej zaznamuje družinski 
sistem in je globoko zarisal razvoj družinske terapije, je hierarhija. Gre za hierarhično 
dinamiko, o kateri je govoril predvsem Haley (1976) in trdil, da različni družinski člani 
različno nadzorujejo ostale člane in so močnejši pri postavljanju pravil. Ko se ta hierarhija 
poruši, se posledično porušijo tudi razmejitve, kar pa lahko pripelje do korenitih sprememb v 
družinskem sistemu, ki so bolj ali manj razdiralne oz. boleče. V takšnih primerih se vzpostavi 
dinamika negativnega feedbacka, ki skuša sistem spraviti v ponovno ravnovesje (Pinsof, 
1995; Pinsof in Lebow, 2005; White in dr., 2015). Izdelan hierarhični sistem je pomemben, 
ker je pogoj za vzpostavljanje jasnih meja med subsistemi. Jasno razmejene hierarhične 
stopnje poleg jasnih meja zagotavljajo tudi definiranje vlog posameznika v družini. Razmerja 
med podsistemi so nujna za obstoj družine kot celote, saj sicer nastopi razpad na koalicije 
14 
(Haley, 1978). Delitev moči določa položaj posameznika v družini ter njegov občutek 
varnosti in sprejetosti. Včasih se zdi, da je najmočnejši nosilec simptoma, saj se vse vrti okoli 
njega (Horne in Passmore, 1995; Tomori, 1994; Velikonja, Grgurevič in Žemva, 1995). 
Teoretiki družinskega procesa pojmujejo simptom družinskega člana kot simbol vzdrževanja 
družinskega ravnotežja. Simptom družini, posamezniku ali podsistemom nekaj prinaša in ga 
zato vzdržujejo (Tomori, 1994; Čebašek Travnik in Rus Makovec, 1996). Različna življenjska 
področja tvorijo hierarhično urejeno celoto, v kateri ločeni procesi na različnih življenjskih 
področjih krožno vplivajo drug na drugega (De Vries in Bouwkamp, 1995).  
Zelo pomemben koncept, brez katerega skoraj ne bi bilo mogoče opisati družine kot 
sistema, je cirkularna vzročnost (Bitter, 2014; Gurman in Kniskern, 1991). Posameznik ima v 
družinskem sistemu svoje notranje psihične procese in lahko tako zelo močno vpliva na drugo 
osebo v sistemu, kot npr. starši na otroke, s sistemskega stališča pa je bistvena predvsem 
cirkularna in ne linearna vzročnost (Gehart, 2016). Posameznikovi procesi so neločljivo 
povezani z vsemi procesi drugih posameznikov in krožno vplivajo drug na drugega. Posledica 
tega je, da problem enega povzroča problem pri drugem. To je splošno znan pojav v družinski 
terapiji. Poudarja se, da so vloge in funkcije na nek način skupna last sistema, v katerem so 
posamezniki izmenično soudeleženi (De Vries in Bouwkamp, 1995). 
V začetku razvoja sistemskih teorij so avtorji raziskovali predvsem, kaj ohranja sistem v 
ravnovesju, in ne toliko, kaj ga spreminja (Gurman in Kniskern, 1991; Pinsof, 1995; Pinsof in 
Lebow, 2005). Veliko več so se posvečali negativnemu in manj pozitivnemu feedbacku, ki 
povzroča spremembe (Bitter, 2014; Hecker in Wetchler, 2003). Družina doživi številne 
dogodke, ki bistveno zaznamujejo vsakdanje življenje, kot so npr. rojstvo, poroka in smrt ali 
dogodki, ki lahko bistveno spremenijo življenje posameznika ali celotnega družinskega 
sistema, npr. bolezen in brezposelnost. Vsem tem spremembam se mora posameznik tako 
rečeno prilagoditi. Prav tako se mora prilagoditi tudi celoten sistem. V sistemski terminologiji 
so ti dogodki spodbujevalci ali povzročitelji deviacij oziroma dogodki, ki aktivirajo 
mehanizem pozitivnega feedbacka (Bitter, 2014; Dallos in Draper, 2005; Gehart, 2016; 
Gurman in Kniskern, 1991; Hecker in Wetchler, 2003). Pozitivnemu feedbacku sledijo 
spremembe, in sicer se lahko družinski sistem dokončno spremeni ali pa se po kratkem stanju, 
v katerem zavladajo določene spremembe, ponovno vrne v prvotno stanje, kar povzroči 
negativni feedback, ki zmanjšuje deviacije. Sistemski teoretiki (Bitter, 2014; Dalos in Draper, 
2005; Haley, 1976) so tako določili spremembo prvega in drugega reda. O spremembi prvega 
reda govorimo, ko sistem teži k prvotnemu stanju oziroma gre za težnjo po ponovnem 
ravnovesju, ki izloči deviacijo in poskuša ohraniti sistem na ustaljeni ravni. To pomeni, da gre 
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za določeno spremembo v odnosih med določenimi posamezniki v sistemu, vendar so 
osnovna pravila in temeljno ravnovesje ohranjeni. Pri spremembi drugega reda pa gre za 
veliko bolj radikalen odziv na določen izziv iz okolja ali sistema samega. Rezultati 
spremembe so v tem primeru drugačni, kjer gre tako za spremembo pravil v sistemu kot tudi 
za spremembe v medosebnih odnosih med posamezniki v sistemu (Bitter, 2014; Haley, 1976; 
Hecker in Wetchler, 2003). Ni enostavno razložiti, kako pride do spremembe oziroma kako se 
pojavi nova informacija in kako vstopi v družinski sistem. Pri tem moramo upoštevati dejstvo, 
da obstajajo najrazličnejši sistemi, in sicer odprti, dokaj zaprti in nepropustni (Guttman, 1991; 
Hecker in Wetchler, 2003).  
Sistemska pravila lahko prenesemo na različna področja družinskega življenja. Nekatera 
od njih veljajo za družinske mite, ki so namenjeni ohranjevanju homeostaze, kot je npr. mit, 
da se v družini vedno razumemo, kar nam omogoča, da se ne prepiramo. Kadar je npr. ta mit 
prekršen, se aktivira homeostatična dinamika negativnega feedbacka, ki družino vrne v 
ravnovesje (Gurman in Kniskern, 1991; Hecker in Wetchler, 2003; Pinsof, 1995). Očetje 
sistemskih teorij in terapij posebno pozornost posvečajo komunikaciji, ki se po njihovem 
prepričanju odvija na različni ravni, na verbalni in neverbalni. Ta dva kanala delujeta 
simultano in neprestano vplivata drug na drugega, pri čemer lahko verbalno komunikacijo 
vedno prekine neverbalna (Cummings in Davies, 2010; Dallos in Draper, 2005; Poulton, 
2013). Pomemben je tudi koncept double bind ali dvojne zveze, ki je eden izmed zelo 
pomembnih prispevkov skupine Palo Alta k sistemskim teorijam. To teorijo so očetje 
sistemskih teorij odkrili predvsem pri opazovanju družin s shizofrenim članom oziroma 
otrokom (Bateson, Jackson, Haley in Weakland, 1956). Teorija o dvojni zvezi je kljub temu 
izjemno močno vplivala na ves nadaljnji razvoj sistemskih teorij, ker gre za globoko vtkano 
dinamiko, ki jo je mogoče zaslediti v skoraj vseh nefunkcionalnih družinskih sistemih (Dallos 
in Draper, 2005; Gehart, 2016; Pinsof, 1995; Pinsof in Lebow, 2005).  
Sistem je lahko zaprt, kar velja npr. za stroje, ali odprt, kot so npr. rastlinski ali živalski 
sistemi. Tudi družina je načeloma odprt sistem – nekatere bolj, druge manj. Odprt sistem 
prosto in spontano izmenjuje informacije z okoljem. V takšni družini člani odprto 
komunicirajo med seboj, odprto izražajo svoje želje in potrebe. Splošna sistemska teorija sicer 
trdi, da ni možno, da v sistemu člani ne bi komunicirali, saj je komunikacija v sistemu vedno 
večplastna. Že s tem, da določen član samo sedi in gleda, komunicira z drugimi – na sicer 
izjemno pasiven način, včasih celo prikrito sovražen način, a vedno komunicira. Za terapevta 
je najbolj zanimiva analogna komunikacija, ki velikokrat govori o zelo pomembnih 
informacijah o medosebnih odnosih v določenem družinskem sistemu, ki sicer niso izrecno 
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omenjene (Gostečnik, 2010). Družine se v načinu komunikacije med seboj zelo razlikujejo. 
Prav prek komunikacije, verbalne in neverbalne, se kažejo vse družinske značilnosti, njihovi 
medosebni odnosi, pravila, moč, hierarhija, izražanje čustev itd. Družina oblikuje skupen 
jezik, ki ga obvladajo vsi člani in je lasten vsaki posamezni družini (Globevnik Velikonja, 
2013, str. 138).  
Družinski sistem je sestavljen iz manjših sistemov, ki se imenujejo podsistemi. Npr. 
starševski podsistem, bratsko-sestrski podsistem, zakonski podsistem, podsistem je tudi vsak 
posameznik, saj je vsakdo del, ki sestavlja celoto. Vsak od teh sistemov oziroma podsistemov 
ima nabor svojih idej, pravil, meja in ciljev (Bitter, 2014; Dallos in Draper, 2005; Gurman in 
Kniskern, 1991; Heckerin Wetchler, 2003). Pri tem sta pomembna koncepta hierarhije in 
razmejitve, ker je vsak kompleksen sistem sestavljen iz podsistemov (Bitter, 2014; Gehart, 
2016; Hecker in Wetchler, 2003; Pinsof, 1995, Pinsof in Lebow, 2005). Vsak sistem mora 
imeti mehanizem ravnovesja, ki vzdržuje stabilnost vzorcev odnosov v njem. Temu služijo 
določeni vzorci, ki se ponavljajo in s tem ustvarjajo načine vedenja, čutenja, mišljenja in 
komuniciranja v določenem odnosu. Vsi sistemi pa hkrati težijo k ustvarjanju ravnovesja 
(Hecker in Wetchler, 2003; White in dr., 2015). K tej stabilnosti bistveno pripomorejo pravila 
in vloge v družinskem sistemu (Gehart, 2016; Gurman in Kniskern, 1991; Hecker in 
Wetchler, 2003). Pravila so dogovorjeni sporazumi in soglasja v družini, na osnovi katerih 
družina organizira svoje interakcije, vloge pa so individualno predpisani vzorci obnašanja, 
okrepljeni s pričakovanji in normami družine (Gostečnik, 2017). Sistem, ki ga obravnava 
družinski terapevt, je običajno družina, a upošteva tudi njene podsisteme in suprasisteme 
(Globevnik Velikonja, 2013, str. 136).  
Splošna sistemska teorija je torej osnova za razumevanje večine obstoječih družinskih 
teorij in terapij. Pri tem pa je nujno, da se pri opredelitvi družine vedno osredotočimo na 
notranjo povezanost družinskih članov in na njihovo interakcijo; bolj kot na vsakega 
posameznika družine. Pri tem moramo vedno tudi vedeti, kot trdi splošna sistemska teorija, da 
mora biti družina v ravnovesju, torej odprta in zaprta, mora biti stabilna in prilagodljiva ter 
hkrati samosvoja. Ne glede na to, kateri teoretični model je izbran za terapijo, mora družinska 
terapija vedno upoštevati najbolj osnovno načelo, ki je: z družino je treba delati celostno in ne 





1.2.2 Sistemska psihoterapija 
 
Ob prebiranju literature sem poleg pojma sistemske teorije naletela tudi na pojem 
sistemske psihoterapije. Zanimalo me je, na kakšen način sta ta dva pojma med seboj 
povezana. 
Sistemska psihoterapija je le eno od področij, kjer se je po drugi svetovni vojni začel 
razvoj sistemske znanosti oz. sistemskih znanosti. Njihov glavni fokus je bil proučevanje 
kompleksnih sistemov, zato so nekateri kasneje predlagali tudi ime znanost o kompleksnosti 
(Snow, 1990). Paradigmatski obrat v znanosti se je zgodil v 40. letih prejšnjega stoletja s 
pojavom kibernetike, ki se je v tistem času povezala z razvojem splošne sistemske teorije in 
tako vplivala na vsa področja znanosti in družbenih sistemov, npr. na kognitivne znanosti, 
komunikacijsko znanost, elektroniko, znanost o upravljanju, računalništvo, vzgojo, ekologijo, 
ekonomijo, politične vede, urbanizem, urejanje krajine, biologijo, medicino, ekologijo, pa tudi 
na psihiatrijo in psihoterapijo (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 417).  
Izvori sistemske psihoterapije so zelo raznoliki. Temeljev ni postavil en sam strokovnjak 
(kot npr. Freud v psihoanalizi), ampak gre za vrsto zanimivih terapevtov. Torej ne obstaja ena 
sama sistemska psihoterapija. Sistemska psihoterapija je širok krovni pojem, ki drži skupaj 
številne sistemske psihoterapije, med katerimi so tudi precejšnje razlike. Vsak poskus, da bi 
različne modele in koncepte zbrali v eno shemo, je torej tvegan (Možina, Štajduhar, Kačič in 
Šugman Bohinc, 2011, str. 418).  
Po Schlippeju in Schweitzerju (2003) lahko sistemske psihoterapije razdelimo v tri večje 
skupine: modeli kibernetike prvega reda, modeli kibernetike drugega dela in socialno-
konstrukcionistični in postmoderni pristopi. Še posebej zadnji dve skupini se izrazito 
prekrivata. Vsak od modelov je k razvoju moderne sistemske psihoterapije prispeval nekaj 
specifičnega (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 418–419).  
Sistemske psihoterapije lahko razdelimo glede na njihove temeljne paradigme in 
razumevanje načina, kako spodbuditi spremembe v sistemu, ter s tem povezanega videnja in 
obravnavanja dilem glede spremembe v sistemskih psihoterapijah prvega in drugega reda 
(Trampuž, Brecelj-Kobe, Močnik Bučar, 2016, str. 139).  
Tri pomembne figure, ki so navdihovale nastanek sistemske psihoterapije, so: Milton H. 
Erickson, Gregory Bateson in Virginia Satir (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 
2011, str. 434).  
Sistemska psihoterapija je najbolj uporabna pri sodelovanju z družino, v kateri vsak 
posameznik predstavlja del sistema in patologija družine ustvarja neustrezno vedenje člana 
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klienta. Naloga terapevta je, da prepozna vlogo, ki jo ima klient pri ohranjanju družinskega 
sistema, in jo spremeniti (Globevnik Velikonja, 2013, str. 142).  
Ena od najbolj razvitih držav na področju sistemske psihoterapije, je Nemčija (Solarovič, 
2004). Peter Nemetschek (2003, 2006), ki je v okviru münchenske šole Nemškega društva za 
družinsko terapijo razvil model reke življenja, v katerem je povezal različne sistemske 
modele. Korenine te šole izvirajo iz dela Miltona H. Ericksona in Virginie Satir (Možina, 
Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 467).  
Odgovor na moje začetno vprašanje o tem, kako sta povezani sistemska teorija in 
sistemska psihoterapija, je, da teorija ni isto kot terapija, se pa terapija opira na teorijo 
oziroma je teorija izhodišče za terapevtsko delo. Sistemske terapije se torej opirajo na 
sistemsko teorijo – na temeljne predpostavke in koncepte. Avtorji sistemske teorije so drugi 
kot avtorji sistemske terapije. Sistemska teorija je bistveno širša od tega, kar je temelj 
sistemskih terapij, saj je vgrajena v sistemske poglede in pristope različnih znanstvenih 
disciplin in strok, med drugim v transdisciplinarno kibernetiko in sinergetiko, ki sta dve 
znanosti o kompleksnih sistemih, ki sta se uveljavili na različnih naravoslovnih in 
družboslovnih področjih. 
 
1.2.3 Raziskave o sistemski psihoterapiji 
 
Ker raziskujem področje sistemske družinske terapije, sem se odločila pregledati 
obstoječe raziskave s tega področja.   
Zanimivo se mi zdi, kar sta o raziskavah sistemske psihoterapije zapisala Možina in Rus 
Makovec (2010), ki povzemata po Gurman in Kniskern (1981a,b), Gurman, Kniskern in 
Pinsof (1986) ter Henggeler, Borduin in Mann (1993): evalvacijske raziskave v sistemski 
(družinski) psihoterapiji imajo nekaj težkih metodoloških problemov; raziskovana enota  je 
velika in kompleksna; dogodki, ki se dogajajo v seansi, izhajajo iz mnogoterih dejavnikov in  
je zato težko identificirati in kontrolirati spremenljivke; družinska enota oziroma sistem je v 
procesu stalne spremembe in ker je terapevt/opazovalec del sistema, se lahko spreminja hkrati 
z družino; raziskovalec mora upoštevati intrapsihične, relacijske, komunikacijske in običajne 
skupinske spremenljivke, prav tako pa mora upoštevati kontekstualne spremenljivke, kot so 
skupnost, kultura in socialni pritisk. Možina in Rus Makovec (2010) navajata nekaj 
empiričnih ugotovitev, pridobljenih z raziskavami sistemske psihoterapije: 
− zdravilni učinki tako vedenjsko kot nevedenjsko usmerjenih sistemskih/družinskih 
psihoterapij se največkrat zgodijo v manj kot 20 seansah; 
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− v primerjavi z neobravnavo so nevedenjsko usmerjene družinske psihoterapije v dveh 
tretjinah primerov učinkovite;  
− izboljšanje partnerske komunikacijske spretnosti (ne glede na to, kako je to doseženo) 
je osnova učinkovite partnerske terapije; 
− vedenjsko usmerjena seksualna partnerska terapija je metoda izbora, posebej takrat, 
ko ni resnih problemov, ki niso povezani s spolnostjo; 
− strukturna terapija je posebej učinkovita pri določenih otroških in adolescenčnih 
psihosomatskih simptomih; 
− do sedaj ni empiričnega dokaza za superiornost koterapevtskega dela nad 
intervencijami posameznega terapevta pri delu z družinami in pari; 
− vedenjske tehnike dela z otroki z vedenjskimi (disocialnimi) motnjami so bolj 
učinkovite kot nevedenjske tehnike; 
− psihoedukacijski programi, ki vsebujejo tudi uživanje psihofarmakov in ki so 
namenjeni družinam, kjer ima član shizofrenijo ali afektivno motnjo, so bolj 
učinkoviti kot sama psihoterapija; 
− partnerska psihoterapija je metoda izbora za delo v družini, kjer je prišlo do zlorabe 
alkohola, in je učinkovitejša kot individualna obravnava partnerja. 
Raziskujem vpliv univerzitetne izobrazbe na delo sistemskih družinskih terapevtov, zato 
sem se odločila poiskati raziskave na temo sistemske družinske terapije, da ugotovim, kaj je 
bilo na to temo do sedaj že raziskano. Našla sem naslednje raziskave: 
− Trendi in problem v raziskovanju zakonske in družinske terapije: možna uporaba 
akcijskega raziskovanja (Cvetek, 2005), 
− Družinska terapija in širše: kje je danes milanski sistemski pristop? (Campell, 1999), 
− Kaj spreminja družinsko zdravljenje? Raziskovanje povezave med teorijo in prakso z 
uporabo kvalitativnih intervjujev in medosebnih procesov (Smith, 2015), 
− Dokaz o osnovi družinske terapije in sistemske prakse (Stratton, 2016), 
− Učinkovitost družinske terapije in sistemske intervencije za otrokove probleme (Carr, 
2009), 
− Stanje na področju raziskav družinske terapije: kaj deluje? Kako deluje? (Vilaça, 
Relvas, 2014), 
− Učinkovitost družinske in zakonske terapije (Evans, Turner in Trotter, 2012), 
− Funkcionalna družinska terapija (FFT) za mladostnike z motnjami v vedenju, stare od 
10 do 18 let: pregled recenzij (Weisman in Montgomery, 2017). 
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Navedene raziskave v večini proučujejo značilnosti sistemske družinske terapije, 
metode, ki jih že uporablja pri svojem delu, kaj se je do sedaj že pokazalo kot učinkovito 
in kaj bi še bilo potrebno, da bi se lahko še bolj približala svojim uporabnikom. Moja 
raziskava se od navedenih raziskav razlikuje v tem, da ne raziskujem občega delovanja 
sistemske družinske terapije, ampak me zanima, ali obstaja razlika pri delu med 
sistemskimi družinskimi terapevti glede na njihovo različno predhodno izobrazbo.  
 
1.2.4 Kritike sistemske družinske terapije 
 
Skozi čas se je razvilo več kritik sistemske družinske terapije. Te kritike so (von Schlippe 
idr., 2003): 
− občutljivost za vprašanja spola: ali je sistemska psihoterapija sovražna do žensk, 
− ali je sistemska psihoterapija konservativna socialna tehnologija, 
− ali je v sistemski psihoterapiji vse možno v smislu postmoderne drže »vse je možno», 
− ali sistemska psihoterapija prispeva k zmanjševanju solidarnosti in razgrajevanju 
skupnosti, 
− »Fast Food« terapija: ali mora biti dobra psihoterapija kratka.  
Najprej poglejmo ali je sistemska psihoterapija sovražna do žensk. Sredi 80. let 
prejšnjega stoletja so predvsem družinske terapevtke začele kritično govoriti o pomenu 
spolnih vlog v družinski terapiji: da ima predstava o enakomerni delitvi moči med moškim in 
žensko v družinah protislovne učinke, ker vzdržuje stara razmerja, tako da moški ohranjajo 
privilegiran položaj. Druga kritika je bila glede koncepta nevtralnosti, ki naj bi spodbujal 
nekakšno »moško fasado«, neobčutljivih moških terapevtov. Najbolj ostri očitki pa so bili v 
zvezi s spolno zlorabo žensk, češ da sistemska psihoterapija pri obravnavanju te problematike 
kaže bolj ali manj zakrit seksizem (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 
472 ). 
 S feminizmom navdahnjene kritike so vodile do postopnih konstruktivnih sprememb v 
praksi sistemske psihoterapije. Eden od pozitivnih izkupičkov je bil, da se je izoblikoval niz 
novih vprašanj, s katerimi sistemski terapevt neposredno ali na krožen način v svoje delo 
vnaša perspektivo spola. Vprašanja so razdeljena v tri večje skupine: o izvorni družini, sedanji 
družini in o potomcih, naslednji generaciji (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 
2011, str. 473). 
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Ali je sistemska psihoterapija konservativna socialna tehnologija? 
Bistvo te kritike je bilo, da naj bi družinska terapija zaradi nelagodja ob razpadanju 
tradicionalnega modela meščanske, nuklearne družine poskušala s socialno-tehnološkimi 
sredstvi ta proces upočasniti, če ne celo zaustaviti. S tem naj bi uresničevala mit 
konservativne politike, ki je: ženske pri ognjišču in otroci, podložni staršem, tako da družina 
lahko ostane poceni urad za reprodukcijo delovne sile. Sistemski način govorjenja naj bi s 
svojo računalniško logiko kazal na tehnokratskost sistemske psihoterapije, ki je podobna 
avtomobilskemu servisu, kamor družine lahko pridejo, da bi ponovno funkcionirale (Možina, 
Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 473). 
V takšnem ideološkem »razkrivanju« sistemske psihoterapije so sistemski terapevti težje 
našli spodbude za spremembe, ker jim je ostalo veliko bolj tuje kot kritike glede 
neobčutljivosti za vprašanja spola (Možina in Šugman Bohinc, 2004, str. 64). 
 Po drugi strani sta sistemska praksa in teorija sledili širjenju novih oblik družinskega 
življenja in sožitja: stanovanjskim skupinam, samohranilkam in samohranilcem, 
zunajzakonskim skupnostim, istospolnim partnerjem in staršem, rejniškim in posvojiteljskim 
družinam, kompleksnim družinskim strukturam, ki nastajajo po vse pogostejših ločitvah in 
ponovnih povezovanjih v nove odnosne mreže (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 
2011, str. 474). 
 Hkrati je ravno naslanjanje na socialni konstrukcionizem pri novejših sistemskih 
terapevtskih pristopih močan dokaz njihove občutljivosti za vpliv diskurzov, ki jih razširjajo 
družbeno dominantne skupine. Ravno za preverjanje učinkov socialnih diskurzov na 
posameznikovo doživljanje sebe in drugih skozi prizmo tovrstnih konstrukcij so predstavniki 
postmodernih terapevtskih smeri razvili, kakršna je na primer eksternalizacija. Na ta način 
postmoderni sistemski terapevti vsaj posredno prispevajo k razvoju družbenih sprememb 
(Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 474). 
Ali je v sistemski psihoterapiji vse mogoče v smislu postmoderne drže »vse je možno«? 
Mnenja kritikov so: 
− da je sistemska psihoterapija preveč ohlapna pri uporabi oz. »integraciji« različnih 
pojmov, 
− da preveč radikalizira vprašanje resničnosti, 
− da preveč poudarja človekovo možnost za spreminjanje. 
Uvažanje naravoslovnih teorij in pojmov v psihologijo in psihoterapijo je bilo vedno 
dvorezni meč. Tako so se na primer razvnele kritike sistemske psihoterapije v zvezi z uporabo 
koncepta avtopoeze (Maturana in Varela, 1998).  
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Najbolj burne so bile kritike v zvezi z radikalnim konstruktivizmom in njegovim 
razumevanjem resničnosti, ki so mu očitale postmoderno držo »vse je možno«, nagnjenost k 
ustvarjanju »terminoloških meglenih bomb«, »fundamentalizem« in »neodgovornost« 
(Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 475). 
Predvsem razvojni psihologi so izrazili kritike, da sistemska psihoterapija preveč 
poudarja plastičnost človeškega vedenja in s tem možnosti človeka, da se spreminja. Te 
kritike so zopet površne, saj v teorijah družinske terapije obstaja veliko primerov, kjer je na 
primer jasno poudarjena razlika v plastičnosti vedenja otrok v primerjavi z odraslimi (Možina, 
Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 475). 
Ali sistemska psihoterapija prispeva k zmanjševanju solidarnosti in razgrajevanju 
skupnosti? 
Konstruktivistično mišljenje se je razmahnilo v istem času kot postmoderno mišljenje in 
družbene spremembe, ki so jih sociologi poimenovali kot individualizacijo in pluralizacijo 
življenjskih stilov: tradicija, povezovanje in skupnost sta vse manj pomembna, medtem ko 
posameznik lahko in mora pravila igre svoje zunanje eksistence oziroma celo identitete stalno 
spreminjati. V to se odlično prilega konstruktivistično mišljenje (Možina, Štajduhar, Kačič in 
Šugman Bohinc, 2011, str. 476). 
Kritike so bile usmerjene v negativno stran tega razvoja. Ideološko politično sta istočasno 
potekala vzpon tržnega gospodarstva z neoliberalizmom in razgrajevanje državnih socialnih 
mehanizmov, na primer sistemov javnega zdravstva, šolstva itn. Čeprav konstruktivizmu niso 
očitali, da je prispeval k temu razgrajevanju, pa se je dalo konstruktivistično mišljenje dobro 
uporabiti tudi za ta namen. S sistemskim mišljenjem, ki poudarja učinkovitost, so prispevali k 
strategijam racionalizacije, kar pa je imelo večkrat tudi negativno plat, in sicer odpuščanje 
delavcev (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 476). 
Ali mora biti dobra psihoterapija kratka? 
Tako imenovana »fast food dilema« oziroma »ali mora biti dobra psihoterapija kratka« 
ima svoje korenine že v začetkih družinske terapije. Ko se je pojavila, je kriterije kakovosti 
dobre terapije določala psihoanaliza, ki je zagovarjala veliko število seans. Psihoanalitske 
obravnave so v svojem razvoju postajale vse daljše, in to čez razumne meje (npr. tisoč in več 
ur), ker njihova učinkovitost ni rasla z večanjem števila seans (Bohak, 2004). Na drugi strani 
pa so družinske in sistemske terapije postajale vse krajše, kar je vzbudilo kritike, in to ne 
samo s strani psihoanalitikov (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, 477). 
Če terapijo definiramo samo kot »reševanje problemov«, lahko razvrednotimo širše 
definicije psihoterapije, npr. »spoznavanje samega sebe«, »spremljanje«. S tem lahko 
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sistemska psihoterapija zaide v redukcionizem, ki ni v skladu z njeno epistemologijo, ki 
zagovarja različne perspektive (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 477). 
Sistemska psihoterapija za razliko od psihoanalize ali geštalt terapije za »neprimeren 
odnos do samega sebe» zaenkrat nima nobenega koncepta. Tako se lahko zgodi, da sistemski 
terapevt klienta, ki pride v sistemsko psihoterapijo z nelagodjem, na hitro odpravi s kakšnim 
komplimentom ali kreativnim, šaljivim preokvirjanjem, da je njegov problem dobra rešitev. 
Če padejo v past »fast food« terapije, lahko terapevti, ki pretirano poudarjajo hitre učinke, pri 
klientih okrepijo procese obrambnega vedenja, ki so družbeno pogojeni. Prav tako je lahko 
znak »fast food« terapije, če učitelji sistemske psihoterapije svojim učencem pripovedujejo le 
zgodbe o uspehih »hitrih in kratkih« obravnav, pri tem pa zamolčijo zgodbe o neuspehih 
(Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 477). 
Sistemski terapevti morajo, da bi se temu izognili, pri klientih kot pomembno funkcijo 
terapije negovati tudi razumevanje. V tem primeru lahko terapevt izkoristi emancipatorni 
vidik simptomov ali difuznega nelagodja. Tak proces pa lahko traja dlje kot le nekaj srečanj. 
Tudi grajenje zaupanja v terapevtskem delovnem odnosu lahko traja dlje časa, da bi potem 
klient lahko spregovoril o doživetjih, ki se jih sramuje. Zato bi bilo dobro, da bi sistemski 
terapevti poleg dogovorov za »reševanje problemov« ali »iskanje rešitev« začeli s klienti 
oblikovati tudi dogovore o »spoznavanju samega sebe« (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman 
Bohinc, 2011, str. 478). 
Eva Lipchik (po von Schlippe idr., 2003) poudarja, da se k rešitvi usmerjena psihoterapija 
lahko in mora lotevati tudi tem, ki jih klient še ne more formulirati: »Proces (sistemske kratke 
terapije) se mora odvijati hitro, vendar brez naglice; metodično konzistentno, vendar ne 
standardizirano; učinkovito, a ne neosebno; jasno fokusirano, ampak z občutkom za klientova 
skrita sporočila. Kratka terapija zahteva prav tako kot druge dobre terapije fineso, potrpljenje 
in sposobnost vživljanja. Terapevti, ki prakticirajo kratke terapije, bodo koristili klientom in 
družbi, če se bodo spomnili na pregovor: Kratka terapija poteka počasi« (Možina, Štajduhar, 
Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 478). 
Sistemski terapevti tako na osnovi kritik kratkih terapij vedno bolj poudarjajo, da je 
najpomembnejši princip slediti klientovim potrebam. Če klient potrebuje daljšo obravnavo, 
naj jo dobi tudi v okviru sistemske psihoterapije (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman 
Bohinc, 2011, str. 478). 
Družinska terapija in kasneje sistemska družinska terapija sta bili ves čas predmet 
živahnih kritičnih debat in soočanj, ki trajajo še danes. Menim, da bodo v vsaki znanosti 
obstajale določene teme, ki bodo doživljajo kritike in jih ne bodo vedno sprejeli vsi 
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znanstveniki. Najbolj sem se osredotočila na kritiko o tem, ali mora biti dobra psihoterapija 
kratka. Menim, da ni pomembno, ali je dobra psihoterapija kratka ali dolga. Pomembno je, da 
se osredotočimo na to, kaj je za našega uporabnika najbolje, in ne na število srečanj. Mislim, 
da se moramo vsakemu posamezniku pridružiti tam, kjer trenutno je, in iti skozi proces skupaj 
z njim ne glede na čas, ki ga bo ob tem potreboval za doseganje svojih ciljev.   
 
1.2.4 Sistemska družinska terapija skozi čas in danes 
 
V magistrskem delu raziskujem delo sistemskih družinskih terapevtov, zato se mi to 
poglavje zdi ključno. V predhodnih dveh poglavjih sem predstavila predmet sistemske teorije 
in sistemske psihoterapije, v tem poglavju pa predstavljam razvoj sistemske družinske terapije 
skozi čas in danes. 
V različnih obdobjih so različni miselni tokovi vplivali na različnost tehnike 
terapevtskega dela. Prva faza razvoja sistemske družinske terapije je potekala od 50. let 20. 
stoletja do sredine 70. let. V svoje delo je vnašala značilnosti sistema: kako je organiziran, 
kako se uravnava, zanimali so se torej za odnose in ne za notranji svet. Pri poudarjanju 
interpersonalne narave problemov je bila sistemska filozofija velik izziv tedanji psihiatrični 
ortodoksnosti in je bila blizu antipsihiatričnemu gibanju. Že v prvi fazi so se glede na 
teoretična izhodišča in principe prakse izoblikovale različne smeri. Izraz družinska 
psihoterapija torej ne označuje ene šole ali smeri, pač pa zelo številne. Ta začetna faza je bila 
polna elana, zelo izvirnih terapevtskih intervenc in veselja nad njihovo učinkovitostjo 
(Nichols in Schwartz, 1995; Cecchin, 1987).  
V drugi fazi od sredine 70. let do sredine 80. let se je zgodil premik od pragmatičnih in 
vedenjskih poudarkov proti filozofskemu pristopu, ki je bližje evropski tradiciji in misli. Širši 
kulturni kontekst se je zopet usmerjal k raziskovanju notranjega sveta. Pod vplivom 
konstruktivizma, postmoderne in socialnega konstrukcionizma so se začele izoblikovati nove 
metode sistemske družinske psihoterapije. Konstruktivizem izhaja iz ideje, da ni objektivne 
resničnosti in da je resničnost skonstruirana glede na našo percepcijo. Iz te ideje izvirata dva 
pomembna vpliva na sistemsko družinsko psihoterapijo, in sicer da družine ni mogoče 
spreminjati v točno določeno smer in da je tudi terapevtov pogled na družino samo en pogled. 
V sistemski družinski terapiji je postmodernizem izzval znane teorije o družini, ki so veljale 
za merilo univerzalnosti (Draper in Crutchley, 1991; De Shazer, 1991).  
Od srede 80. let v sistemski filozofiji družinske terapije dajejo poudarek zavedanju 
socialnih in kulturnih kontekstov, ki oblikujejo prepričanja družin, posameznikov in 
25 
terapevtov. Pomembna tema v zdravljenju je vpliv prevladujočih vrednot, pričakovanj in 
prepričanj v družini ter o posamezniku v določeni kulturi. Terapevtske intervence, ki so 
kulturno občutljive, so se tako prilagodile tem normativnim stilom (Eron in Lund, 1993). 
V tretji fazi od srede 80. let do današnjih dni gre za naraščajoče zavedanje socialnih in 
kulturnih kontekstov, ki oblikujejo prepričanja družin in terapevtov. Pomemben je vpliv 
feminističnih perspektiv, ki so posebej zaslužne za razvoj stališč do različnih oblik zlorabe 
moči, ter socialnega konstrukcionizma. Socialni konstrukcionizem, ki izvira iz psihologije 
oziroma socialne psihologije, poudarja, da naše predpostavke o resničnosti, ki jih ustvarja 
vsak med nami, izvirajo iz komunikacije, zato se vsako naše znanje razvije iz socialnega 
konteksta. Tretja faza je manj usmerjena v tehniko družinske psihoterapije in je bolj 
usmerjena v delo z družinami. Gre torej pretežno za povezovanje novega pristopa k družini s 
tehnikami iz prejšnjih dveh faz ter za povezovanje intrapsihičnega z interpsihičnim (Pocock, 
1997; Lebow, 1997; Moloney in Moloney, 1996). 
Zelo poznana je milanska sistemska terapija, katere začetek sega v pozna 60. leta 
prejšnjega tisočletja, ko je Mara Selvini Palazolli poskušala razkriti vzroke motenj hranjenja, 
predvsem pa poiskati ustrezno terapevtsko metodo, s katero bi lahko zdravila tovrstne motnje, 
predvsem anoreksijo (Selvini Palazzoli, 1974; White in dr., 2015). Izziv te zanjo misteriozne 
bolezni jo je spodbudil, da je odgovore iskala celostno, v interni medicini, psihoanalizi in 
končno družinski terapiji. Okrog sebe je zbrala svoje somišljenike z namenom, da bi se lahko 
posvetili izključno delu z družinami. Leta 1971 so tako ustanovili Milanski center za študij 
družine (Milan Center for study of the Family). Na podlagi svojih raziskav, nadaljnjega 
študija in prakse, ki so jo zelo učinkovito razvijali sočasno, so potrdili dejstvo, da imajo 
družinski sistem in odnosi temeljno vlogo tako pri zdravju kakor tudi bolezni posameznika 
(Bitter, 2014; Campbell, Draper in Crutchley, 1991). Družinsko terapijo so sicer res začeli 
raziskovati na osnovah teorije in prakse MRI, ki v jedru zelo močno poudarja predvsem 
družinske vloge in pravila v njej in zasleduje homeostatične interaktivne vzorce, vendar so 
skozi leta s svojimi raziskavami in klinično prakso začrtali popolnoma svojo pot in razvili nov 
model družinske terapije (Bitter, 2014; Hecker in Wetchler, 2003).  
Kot že rečeno, je bila Mara Selvini Palazzoli na začetku zelo psihoanalitično usmerjena 
terapevtka. Pozneje se je predvsem na osnovi kliničnega dela s posamezniki in z njihovimi 
družinami, ki so trpeli zaradi simptomov anoreksije, pričela zanimati za sistemske teorije. 
Njeni poskusi, da bi zmogla te posameznike zdraviti na osnovi psihoanalitičnih metod, so se 
izkazali kot nezadostni in predvsem preveč dolgotrajni, zato je pričela študirati sistemske 
pristope v upanju, da bo s tem odkrila in razvila ustreznejšo teorijo in tehniko pristopa in 
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celotnega zdravljenja za družine, ki so bile ujete v skrajno nefunkcionalne vzorce vedenja 
(Bitter, 2014; Boscolo, Cecchin, Hoffman in Penn, 1987). To, kar danes poznamo kot 
milanski sistemski terapevtski pristop, so sistemske strategije, ki jih uporabljajo po vsem 
svetu in so namenjene zelo širokemu spektru čustvenih problemov (Gehart, 2016; Hecker in 
Wetchler, 2003). 
V milanskem terapevtskem pristopu je mogoče zaslediti več različnih razvojnih faz. Tako 
so že v 80. letih prejšnjega stoletja pričeli opuščati tehnike strateških pristopov oziroma se 
odvračali od tako imenovanih terapevtskih paradoksalnih pristopov, značilnih za strateško 
družinsko terapijo, in začeli razvijati povsem nov pristop, ki naj bi bil še izraziteje sistemski 
(Bitter, 2014; Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin in Prata, 1980). Milanski tim (Selvini 
Palazzoli, Boscolo, Cecchin in Prata, 1980) je oblikoval tri vodilne ideje za svoj način dela, in 
sicer: hipotetiziranje, krožnost in nevtralnost (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 
2011, str. 435).  
Cecchin (1987) je koncepte hipotetiziranja, krožnosti in nevtralnosti povezal s pojmom 
radovednosti. Ta spodbuja raziskovanje novih, dodatnih opisov, namesto da bi se terapevt 
ustavil ob enem opisu. Radovednost predpostavlja tudi zanimanje za lastno logiko družine in 
njeno spoštovanje. S tem zmanjšuje pomen in vero v terapevtove inštrukcijske intervencije, 
kar pomeni dajanje navodil in nasvetov. Koncept radovednosti zlahka povežemo s konceptom 
pozicije nevednosti Harlene Anderson in Harrya Goolishiana (Gurman in Jacobson, 2002), ki 
jo tukaj razumemo kot spodbudo za raziskovanje alternativnih in edinstvenih zgodb. Nevedni 
terapevt se odreče temu, da bi raziskoval zgodbo, ki si jo je za klienta vnaprej zamislil sam in 
s katero bi ga vnaprej definiral in s tem osiromašil dialog (Epstein, 1996, cit. v Schlippe idr., 
2003). Cecchin je sistemske terapevte spodbujal, naj se izvijajo iz skušnjave gotovosti, ki jim 
jo ponujajo razne sistemske ideje in opisi, tako da so vedno znova pripravljeni ne upoštevati 
teh idej, pač pa upoštevati človeka in enkratno terapevtsko situacijo, v kateri se terapevt in 
klient lahko srečata kot človeka (Možina, Štajduhar, Kačič in Šugman Bohinc, 2011, str. 439).  
Pogled v današnje delo sistemskih družinskih terapevtov lahko po Globevnik Velikonja 
(2013) povzamem s tem, da večina družinskih terapevtov svoje delo danes utemeljuje na 
prepričanju, da je družina sistem, terapevtova naloga pa je, da olajša oziroma pospeši 
spremembo v funkcioniranju sistema, s katerim dela. Med začetnike sistemske psihoterapije 
štejemo Batesona, Haleyja in Eriksona. Osnovna predpostavka sistemske psihoterapije je, da 
niti simptomi niti vpogled v notranjost klienta ne morejo biti žarišče psihoterapevtove 
usmerjenosti, pač pa je v ospredju obravnave sistem, ki povzroča neustrezno vedenje 
posameznika. 
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Družinski terapevt ne uporablja matematičnih modelov, ki jih ponuja sistemska teorija, 
ker se fenomeni, s katerimi se ukvarja, ne morejo reducirati v matematične termine. Za 
družinske terapevte bi bil bolj ustrezen termin »sistemsko razmišljanje« kot sistemska teorija. 
Pomen sistemske teorije za družinske terapevte leži v naslednjih idejah in konceptih, ki jih je 
vnesla Barker (1998): 
− družine in drugi socialni sistemi imajo lastnosti, ki so več kot le vsota lastnosti 
njihovih delov, 
− delovanje sistemov je podvrženo določenim splošnim pravilom, 
− vsak sistem ima mejo in značilnosti, ki so pomembne za razumevanje delovanja 
sistema, 
− meje so polpropustne, kar pomeni, da lahko nekatere stvari pridejo skozi, druge pa ne, 
− družinski sistem teži k ohranjanju homeostaze, to je relativno, neprestano dinamično 
notranje ravnovesje, ki omogoča isto stanje. Rast in razvoj sta možna, pravzaprav 
običajna. Spremembe dosegamo in tudi spodbujamo na različne načine, 
− komunikacija in povratni odzivi (feedback) med deli sistema so pomembni za 
njegovo delovanje, 
− dogodke, kot je npr. vedenje posameznika v družini, lažje razumemo s cirkularno kot 
linearno vzročnostjo,  
− družinski sistemi, podobno kot drugi odprti sistemi, so pomembni. 
− sistemi so sestavljeni iz podsistemov, sami pa so deli večjih suprasistemov.  
Družinska oziroma sistemska terapija se danes v Združenih državah Amerike in drugod 
po svetu uvršča na prvo mesto med terapevtskimi pristopi in ima visok odstotek uspešnosti 
tako pri obravnavi individualnih kakor tudi funkcionalnih motenj, odvisnosti in zlorab, 
zakonskih konfliktov in družinskih problemov ob različnih razvojnih nalogah in potrebah 
družine, njenih članov in podsistemov (Globevnik Velikonja 2013, str. 143). 
Sistemski in družinski pristop v psihoterapiji se uveljavlja tudi v Sloveniji, povpraševanje 
po tovrstni pomoči narašča. Posebnost družinske in partnerske terapije je, da obravnava 
posameznika v tistem družinskem okolju ali sistemu odnosov, ki je zanj čustveno 
najpomembnejši. Sodobne teorije o človeku kot bitju odnosov kažejo, da šele sistemska 
obravnava deluje globinsko in transformativno, ker teži k spreminjanju temeljnih čustvenih, 
vedenjskih in miselnih vzorcev, ki se v življenju posameznika ponavljajo v vseh njegovih 
odnosih (Barker, 1998; Horne in Passmore, 1995; Čačinovič Vogrinčič, 1992; Čačinovič 
Vogrinčič, 1998).  
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Kaj je torej sistemska družinska terapija?  
Sistemska družinska terapija je zbir terapevtskih tehnik za pomoč uporabnikom in hkrati 
specifičen način razmišljanja o človekovem doživljanju in vedenju. Temeljna skupna premisa 
sistemskega načina razmišljanja in delovanja je kontekst oziroma interakcija »notranjega« in 
»zunanjega« sveta oziroma zavedanja o soobstoju mnogoterih ravni konteksta (biološkega, 
intrapsihičnega, odnosnega, družinskega, skupnostnega, kulturnega itd.). Terapevtski ukrepi 
so različni glede na veliko heterogenost različnih šol sistemske družinske psihoterapije; 
njihovi ukrepi imajo različna prijemališča glede vnosa spremembe v sistem, terapevtske 
filozofije ter časovni razpon, ki ga v terapevtskem procesu raziskujejo. Nekatere se 
osredotočajo le na tukaj in zdaj, medtem ko druge povezujejo preteklost s sedanjostjo in 
prihodnostjo (Cerar Lotrič in Rus Makovec, 2016, str. 159). 
Sistemska družinska terapija, ki se je kot posebna usmeritev razvila znotraj širše palete 
sistemskih pristopov, poudarja pomen prepričanj in verovanj ter dominantnih zgodb, ki 
vzdržujejo ponavljajoče se vzorce vedenja in interakcij znotraj in/ali zunaj družine, ki družini 
preprečuje spremembo. Terapevtski proces je usmerjen v vnašanje dvoma v absolutnost 
družinskih prepričanj in verovanj, kar med drugim pripomore k odpiranju novih, drugačnih 
načinov videnja težav, ki dotlej nerešljive probleme preoblikujejo v rešljive. Z iskanjem in 
poudarjanjem izjem ter odstopanj od dominantnih zgodb se krepi upanje in utrjuje prepričanje 
v lastne sposobnosti in moči pri iskanju ustreznih in konstruktivnih načinov reševanja težav 
(Trampuž, Brecelj-Kobe, 2016, str. 123). 
Za konec naj zapišem še, da sta se teorija in praksa sistemske družinske terapije od 
njenega nastanka sredi prejšnjega stoletja do danes spreminjali in razvijali v več smeri, tako 
da lahko govorimo o sistemskih terapijah, ki jim je skupno to, da temeljijo na teoriji sistemov 
in krožnem razvojnem modelu, ki prispeva k oblikovanju in udejstvovanju določenega 
sistema. Sistemske psihoterapije se razlikujejo glede na temeljno videnje in razumevanje 
simptomatskega vedenja, način vodenja in/ali usmerjanja terapevtskega procesa ter vlogo, ki 
jo zavzema terapevt v terapevtskem sistemu. Sistemski psihoterapevti se pri svojem 
terapevtskem delu lahko naslanjajo le na določene teoretične modele sistemske psihoterapije 
ali si iz bogatega arzenala teoretičnih konceptov in idej ustvarjajo svoj način terapevtskega 
delovanja, ki je odvisen od znanja ter osebnih značilnosti in izkušenj terapevta, narave 
problema, s katerim družina vstopa v terapijo, in lastnosti družine (Trampuž, Brecelj-Kobe in 
Močnik Bučar, 2016, str. 139).   
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2 Opredelitev problema 
 
Med dodiplomskim študijem na Fakulteti za socialno delo me je najbolj navdušilo 
področje socialnega dela z družino. Družina je ena od najpomembnejših vrednot v mojem 
življenju, zato se mi zdi zelo pomembno, da družine, ki so v kakršnikoli stiski, dobijo pomoč, 
da so slišane in da jih podpremo tam, kjer to najbolj potrebujejo. Od tod izvira moja želja po 
tem, da bi po zaključku magistrskega študija delala na področju družin. V času študija sem se 
ob prebiranju literature, kot sta na primer »Dva konteksta izraza 'družinska terapija': 
specifična paradigma in psihoterapevtska modaliteta« (Rus-Makovec, 2006) in »Family 
Therapy: Concepts and Methods« (Nichols, 2014), vedno bolj začela zanimati za družinsko 
terapijo. Ob prebiranju knjige »Psihoterapija« (Žvelc, Možina in Bohak, 2011) sem ugotovila, 
da obstaja mnogo različnih vrst družinske terapije. Mojo pozornost je najbolj pritegnila 
sistemska družinska terapija, ker se mi zdi zanimivo obravnavanje družine kot sistema, kjer je 
terapevtova naloga, da olajša oziroma pospeši spremembo v funkcioniranju sistema, s katerim 
dela. V študijskem letu 2017/2018 mi je bila v okviru predmeta »Individualno projektno delo 
in praktikum« na fakulteti ponujena priložnost, da se preizkusim v delu z družino. Celotno 
šolsko leto sem opravljala prakso na domu družine. Ta izkušnja je bila še en dodaten 
pokazatelj, da me delo z družino zanima. Tako sem se pričela zanimati za študij sistemske 
družinske terapije in ugotovila, da se na študij vpišejo ljudje, ki so predhodno že zaključili 
dodiplomski študij, kar pomeni, da se študija udeležijo tisti, ki prihajajo iz različnih znanosti 
in strok, na primer psihologije, sociologije, socialnega dela, medicine itd. To pomeni, da 
imajo že neko predhodno znanje, ki po mojem mnenju različno vpliva na to, kako doživljajo 
in razumejo vlogo družinskega terapevta. Menim, da vsak nekoliko drugače opravlja svoje 
delo. 
Namen tega magistrskega dela je raziskati sistemske družinske terapevte, ki prihajajo z 
različnih akademskih področij. Ugotoviti želim, katera znanja o delu z družinami so sistemski 
družinski terapevti predhodno že pridobili v času študija na njihovi fakulteti. Izvedeti želim, 
kaj je za sistemske družinske terapevte najbolj pomembno v procesu sodelovanja z družino. 
Pridobiti želim podatke o tem, katera znanja in kompetence uporabljajo pri delu z družino ter 
katera znanja in kompetence iz svoje predhodne izobrazbe uporabljajo pri svojem delu. Kot 
študentko Fakultete za socialno delo me zanima tudi, kakšno povezavo sistemski družinski 
terapevti, ki imajo predhodno izobrazbo iz socialnega dela, vidijo med socialnim delom z 
družino in sistemsko družinsko terapijo. 
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Glavni namen moje raziskave je torej ugotoviti, ali med sistemskimi družinskimi 
terapevti, ki predhodno prihajajo s področja socialnega dela, in ostalimi, ki prihajajo z ostalih 
področij, obstaja razlika pri delu z družinami, kakšna je in kje se stroke med sabo povezujejo.  
 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
 
Pri raziskovanju si pomagam z naslednjimi raziskovalnimi vprašanji: 
− Katera znanja o delu z družinami so sistemski družinski terapevti predhodno že 
pridobili v času študija na fakulteti? 
− Katera znanja so sistemski družinski terapevti pridobili med študijem sistemske 
družinske terapije? 
− Kaj je za sistemske družinske terapevte najbolj pomembno v procesu sodelovanja z 
družino? 
− Katera znanja in kompetence sistemski družinski terapevti uporabljajo pri delu z 
družino? 
− Katera znanja in kompetence iz njihove predhodne izobrazbe uporabljajo pri delu z 
družino? 
− Kakšno povezavo vidijo sistemski družinski terapevti, ki imajo predhodno izobrazbo 

















3.1 Vrsta raziskave 
 
Raziskava je kvalitativna, saj sem prek intervjujev zbirala opise, ki se nanašajo na 
raziskovalni pojav. Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna, saj gre za področje, ki do 
sedaj še ni bilo dovolj raziskano, da bi našli ustrezne odgovore v smeri, ali med sistemskimi 
družinskimi terapevti, ki predhodno prihajajo s področja socialnega dela, in ostalimi, ki 
prihajajo z ostalih področij, obstaja razlika pri delu z družinami, kakšna je in kje se stroke 
med sabo povezujejo. Gre za raziskavo še precej neznanega področja. Glede na odnos do 
neposrednega izkustvenega gradiva je moja raziskava empirična ali izkustvena, saj sem s 
spraševanjem zbirala novo, neposredno izkustveno gradivo. Raziskava je tudi uporabna, saj se 
delo sistemskih družinskih terapevtov lahko s pomočjo pridobljenih rezultatov nadgradi in 
poglobi, s čimer se lahko še bolj približajo uporabnikom (Mesec, 2012, str. 80–85).  
 
3.2 Merski instrumenti in viri podatkov 
 
V raziskavi sem podatke zbirala prek primarnih virov in sem tako za svoj merski 
instrument uporabila delno strukturiran intervju. Pripravila sem ga sama, sestavljen pa je iz 
ključnih vprašanj, ki sem jih uporabila kot vodilo pri individualnem spraševanju sistemskih 
družinskih terapevtov. Vsa vprašanja so odprtega tipa. Vprašalnik je v celoti priložen 
magistrskemu delu.  
 
3.3 Populacija in vzorec 
 
Proučevano populacijo sestavljajo sistemski družinski terapevti v Sloveniji, ki prihajajo z 
različnih akademskih področij. Za namene magistrskega dela sem uporabila neslučajnostno 
vzorčenje, in sicer priložnosti vzorec, saj sem zbirala enote, ki so bile najbolj dostopne in na 
voljo. Vzorec je tudi namenski, ker sem izbirala točno določene sogovornike. Pomembno je 
bilo, da gre za sistemske družinske terapevte z različno predhodno izobrazbo. Vzorec 
sestavljajo sistemski družinski terapevti, ki predhodno prihajajo z različnih akademskih 
področij (medicine, psihologije, socialnega dela, biokemije, kulturne antropologije in socialne 
pedagogike), s katerimi sem lahko prišla v stik in so želeli sodelovati v raziskavi.  
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3.4 Zbiranje podatkov  
 
S sistemskimi družinskimi terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, sem vzpostavila 
neposreden stik. Na spletu sem poiskala kontakte in jim poslala elektronsko sporočilo, v 
katerem sem predstavila namen svojega magistrskega dela in jih povabila k sodelovanju. 
Nekateri se na povabilo niso odzvali. Zelo me je razveselil odziv prvega sogovornika. Veliko 
knjig, ki jih je napisal, smo brali med študijem na fakulteti, obenem pa sem si z njimi 
pomagala pri pisanju teoretičnega dela. Zelo hvaležna sem bila, ko mi je dal kontakt naslednje 
sogovornice, sistemske družinske terapevtke, ki predhodno prihaja s področja socialnega dela. 
Njenega kontakta sem bila vesela, saj menim, da je glede na to, da študiram socialno delo, 
odlično, da imam v svojem magistrskem delu opravljen intervju z vsaj enim socialnim 
delavcem oz. socialno delavko. Preko teh dveh začetnih sogovornikov sem dobila kontakte še 
za naslednje intervjuje. Na koncu sem skupaj izvedla sedem intervjujev, in sicer v času od 1. 
februarja 2019 do 16. aprila 2019. 
Prvi intervju je potekal 1. februarja 2019 in je trajal eno uro. Na vsa vprašanja sem dobila 
zelo temeljite odgovore. Izvedela sem tudi veliko koristnih informacij o nadaljnjem študiju 
sistemske družinske terapije. Naslednji intervju je potekal 4. marca 2019. Potekal je sproščeno 
in dobila sem zanimive odgovore. Tretji intervju s sistemsko družinsko terapevtko, ki 
predhodno prihaja s področja socialnega dela, je potekal 21. marca 2019 in je trajal pol ure. 
Sogovornica je bila sproščena in pristna. Naslednji intervju je potekal 26. marca 2019. 
Sogovornica me je že vnaprej opozorila, da ima veliko dela in da je v časovni stiski. Intervju 
je tako trajal 15 minut, a se je kljub temu potrudila, da mi je dala informacije, ki sem jih 
potrebovala. Peti intervju je potekal 2. aprila. Dobila sem odgovore na zastavljena vprašanja. 
Šesti intervju je potekal 11. aprila 2019 in sogovornik mi je poskušal dati čim bolj 
poglobljene odgovore. Intervju je potekal pol ure. Zadnji, sedmi intervju je potekal 16. aprila. 
Vzdušje je bilo prijetno in sogovornica je bila zgovorna. Intervju sva opravili v 40 minutah.   
Vsi intervjuji so potekali individualno. Pred začetkom vsakega intervjuja sem 
intervjuvancem pojasnila, da so intervjuji anonimni. Prosila sem jih za dovoljenje, da 
intervjuje zvočno posnamem z mobilnim telefonom, ker sem jih na tak način lahko bolj 
zbrano poslušala in kasneje lažje obdelala pridobljene podatke. Od večine sem dobila 
dovoljenje za snemanje, kar mi je omogočilo, da sem lahko kasneje zapisala zelo natančne 
transkripte. Ena izmed intervjuvank v snemanje ni privolila, zato sem njene odgovore sproti 
zapisovala na list papirja. Med potekom intervjujev sem si pomagala z vnaprej pripravljenimi 
okvirnimi vprašanji. Po potrebi sem spremenila vrstni red vprašanj ali dodala podvprašanja. 
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3.5 Obdelava in analiza gradiva 
 
Zbrane podatke sem obdelala kvalitativno, s pomočjo kvalitativne metode. V 
nadaljevanju magistrskega dela bom obdelavo in analizo zbranih podatkov predstavila po 
korakih. To bom naredila s pomočjo besednih opisov, pri čemer bom vsakemu besednemu 
opisu dodala izsek iz celotne obdelave podatkov, s katerim bom na konkretnem primeru 
ponazorila postopke obdelave.  
Najprej sem zapisala dobesedne transkripte vseh opravljenih intervjujev. V transkriptih 
sem za sistemske družinske terapevte namesto njihovih imen uporabila črke: A, B, C, D, E, F 
in G, zase pa sem uporabila črko J. 
− Primer: 
J: Kaj se vam zdi v procesu sodelovanja z družino najbolj pomembno? 
C: Najbolj se mi zdi pomembno, da se moji sogovorniki varno počutijo. Drugače pa smo 
mi privatna klinika in naš način dela je takšen, da družini postavimo neko določeno strukturo. 
S tem mislim, da jim povemo, kdaj morajo priti, kako pogosta bojo naša srečanja, 
dogovorimo se, koliko časa bodo trajala naša srečanja. Torej mi terapevti določimo strukturo 
v samem procesu izvajanja terapije. Pomembo nam je torej, da smo jasni in strukturirani v 
izvedbi terapevtskega procesa. Pri vsebini pa so naši sogovorniki svobodni. Pomembno je, da 
smo tukaj za njih, da jih ne obsojamo in da jih ne diagnosticiramo. 
Besedilo sem nato podrobno prebrala in iz njega izbrala izjave, ki so se mi zdele 
relevantne za raziskavo. Izjave sem označila tako, da sem jih podčrtala in oštevilčila, na 
primer A26, C15, F8, pri čemer črka pomeni oznako posameznega intervjuja, številka pa 
posamezno izjavo iz intervjuja. 
− Primer: 
J: Kaj za vas pomeni biti sistemski družinski terapevt? 
E: Zame predvsem, da lahko najdem nek svoj način dela znotraj vsega tega (E4) in da 
sam iz te neke palete teorij in pristopov izbiram tiste, ki so bolj moji osebnosti blizu (E5). Da 
je tukaj potem tudi neka kreativnost (E6) in svoboda znotraj tega (E7). Nisem mogoče toliko 
vstopil v sistemsko psihoterapijo zaradi zanimanja za družine, ampak bolj zaradi same neke 
teorije, ki se mi je zdela bolj široka in da mi omogoča se znotraj tega najti ali postaviti (E8). 
Potem sem vsaki posamezni izjavi pripisala pojem, ki se mi je zdel smiseln. Nato sem 
pojme združevala v kategorije, kategorije pa nato naprej v teme. Zaradi večje preglednosti 
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mladostnike, ki so še 











Na koncu sem pojme, kategorije in teme primerjala in jih uredila v smiselno hierarhijo. 
Ob vsakem pojmu sem v oklepaju zapisala, na katero izjavo se nanaša. Podatke sem zaradi 
boljše preglednosti uredila po alinejah (Mesec, 1997, str. 20–23). 
35 
Primer: 
Odločitev za študij sistemske družinske terapije 
Razlog za študij 
− zanimanje za sistemsko psihoterapijo (B36, B39, D19, F13, F15), 
− smer profesionalne poti (F11, F12, F14), 
− navdušenost nad učiteljem (A38, A39), 
− navdušenost nad seminarjem o načinu dela (A40, A41), 
− zanimiv seminar o socialnem varstvu (B37, B38), 
− navdušenost nad sistemskimi psihoterapevtski pristopi (E13, E14), 
− impulz v sebi za pogovarjanje z ljudmi (B34), 
− priznan in zahteven študij (C12), 
− dolgotrajen študij (C13), 
− učenje o kibernetiki (D14), 
− predstavitev družinske psihoterapije s strani profesorjev (D15), 
− želja (D16), 
− poznavanje učiteljev (D21), 
− zanimivi članki sistemskih terapevtov (E9), 
− nagovor sistemskih konceptov (E10), 
− privlačnost psihoanalize, integrativne terapije in Junga (G12), 
− sistemska teorija omogoča veliko stvari (G13), 













V nadaljevanju magistrskega dela predstavim rezultate, ki sem jih pridobila s pomočjo 
intervjujev. Rezultate predstavim po glavnih temah kodiranja. Zapišem jih s klasično pisavo, 
ključne pojme pa podkrepim z odebeljeno pisavo. Rezultate za lažje razumevanje podkrepim 
z določenimi izjavami iz intervjujev, ki sem jih zapisala s poševno pisavo. 
 
4.1 Definicija sistemske družinske terapije 
 
Sistemski družinski terapevti pravijo, da gre pri sistemski družinski terapiji za 
poudarjanje dela na odnosih (/.../ zanima se za posameznike, vpete v neke odnose. – E3) in 
za pristop kompleksnosti (/.../ družinsko dinamiko in na posameznika kot na kompleksen 
sistem. – B8). Eden izmed terapevtov poudari, da zanj definicija sistemske družinske terapije 
pomeni delati s tistim, kar je možno (/.../ vedno delam s tistim, kar je možno. – B13).  V 
sistemski družinski terapiji gre za več vrst sistemskih pristopov (/.../ zavzema pa veliko 
različnih pristopov. – G2). Sistemska družinska terapija je le ena od smeri psihoterapije in v 
teh glavnih terapevtskih smereh je to ena od običajnih modalitet. Pri sistemski družinski 
terapiji gre tudi za delo na celotnem sistemu. Kar nekaj sistemskih družinskih terapevtov 
poudarja, da je fokus na družinskem sistemu (/.../ da je to terapija, kjer je vedno družina v 
fokusu, tudi če ne delaš z družino – D1; Če delamo s parom, v vsakem primeru upoštevam, da 
je ta, ki tukaj pri meni sedi na kavču, da je del družinskega sistema – D2), torej, da delamo z 
družino. Poudarjajo, da je posameznik del celote. Začetki sistemske družinske terapije 
segajo v obdobje po drugi svetovni vojni in kasneje pride do razširitve sistemske družinske 
terapije. Terapevti pravijo, da je pomembno, da v terapijo pritegnemo vse člane družine 
(/.../ najprej pritegnili člane družine sploh, če gre še za otroke, mladostnike, ki so še zelo 
odvisni od tega družinskega konteksta. – B6). Povedo tudi, da je družinske člane treba 
razumeti v kontekstu odnosov in družinske dinamike in da je prav tako treba upoštevati širši 
družbeni kontekst. V terapiji je treba pogledati tudi, od kod izhajajo družinski problemi 
(/.../ veliko družinskih problemov izvira ali je povezanih z nekimi razmerji ali nesorazmerji 
moči, nekimi ideali, raznoraznimi normami družbenimi. – B12). Glavni koncepti sistemske 
družinske terapije so krožnost, feedback, homeostatski proces (/.../ kar se v  telesu dogaja, 
lahko razlagamo kot homeostatski proces, ki temelji na povratni zvezi. – A18).  Izpostavi se, 
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da sistemski pristop deluje tako, da postavi določene hipoteze, ki se skozi terapijo 
preverjajo.  
 
4.2 Pomen sistemske družinske terapije za terapevta 
 
Sistemski družinski terapevti poudarijo, da jim je pri terapevtu najbolj pomembna 
fleksibilnost (/.../ znaš delat s posameznikom, s pari, z družinami in s skupinami. – A22; 
Sistemski družinski terapevt pomeni biti fleksibilen, tudi kar se tiče starosti klientov. – A25). 
Prav tako izpostavijo, da z razvojem psihoterapije prihaja do vedno večje specializacije. 
Pomembno jim je, da jim sistemska družinska terapija pri izvedbi terapije omogoča lasten 
način dela (/.../ da sam iz te neke palete teorij in pristopov izbiram tiste, ki so bolj moji 
osebnosti blizu. – E5). Za terapevte je sistemska družinska terapija kompleksno delo (/.../ je 
kompleksno delo delati s celo družino. – B27).  Danes je zelo razširjeno delo s problematiko 
v šoli in tako terapevti poudarjajo pomen dela s širšim socialnim kontekstom. Za njih je 
pomembno, da se pogovarjajo z družino in širšo mrežo. Terapevti poudarijo pomembnost 
družinske dinamike v terapiji. Pri svojem delu se osredotočajo na to, da ustvarijo delovni 
prostor kot enoto za učenje, kjer se vzpostavi občutek varnosti za učenje in preizkušanje.  
Prav tako jim je pomembno, da ustvarijo spodbudne okoliščine za doseganje sprememb. Pri 
svojem delu uporabljajo različne metode kot izhodišče za delo in ena izmed njih je uporaba 
metode reke življenja. Za njih sistemska družinska terapija pomeni, da imajo neko 
strukturo v delovnem procesu in na ta način pogled na družino z različnih zornih kotov. 
Pri svojem delu so pozorni na to, da na uporabnike v terapiji vplivajo različne stvari iz 
zunanje okolice, in na to, da skupaj z njimi iščejo podporo v širšem sistemu (/.../ s klienti 
vedno iščemo ne samo vpliva na sisteme in sistemov na njega, ampak tudi podporo v širšem 
sistemu. – D11). Pri svojem delu upoštevajo, da je človek del družinskega sistema in prav 
tako del ostalih sistemov (/.../ tudi del drugih sistemov, recimo službe, prijateljskega kroga, 
konec koncev tudi nekega ekološkega sistema. – D5). Prav tako so pozorni na to, da je 
družina vpeta v različna okolja. Pri svojem delu so pozorni tudi na opazovanje 
posameznika (/.../ da se ga mogoče poskuša opazovati tudi, kako on znotraj nekega širšega 
sistema deluje, lahko je to družina ali pa še širše, kot je kultura, družba, način mišljenja. – 
G9) in prilagoditev družine na različna okolja (/.../ gre za prilagoditev na nek sistem in 
okoliščine, v katerih spoznava svet. – G10). Poudarijo delo na terenu in pravijo, da je to 
sistemski način dela (/.../ v samem duhu sistemskega načina, da ne sedimo samo  v neki svoji 
ordinaciji. – A33). Za njih je pomembno, da terapevt izvede obisk v šoli (/.../ iti v šolo, če je 
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treba govorimo s strokovno delavko, z učitelji. – A35),  obisk na delovnem mestu ali celo 
hišni obisk, če vidi, da je to potrebno (/.../ hišni obisk, želimo videti, kako družina diha in živi 
v svojem domu. – A39).  
 
4.3 Odločitev za študij sistemske družinske terapije 
 
Kar nekaj terapevtov pove, da so se za študij sistemske družinske terapije odločili, ker so 
se zanimali za sistemsko psihoterapijo. Nekateri povejo, da je bil njihov razlog za odločitev 
navdušenost nad učiteljem (/.../ ko sem ga poslušal, sem rekel, joj, to je tisto, kar jaz hočem 
bolje spoznati. – A39). Za ta študij so se odločili tudi zato, ker so vedno radi prisluhnili 
ljudem v stiski. Nekateri izmed terapevtov navajajo, da so se pred študijem udeležili 
predstavitve družinske psihoterapije s strani profesorjev (/.../ profesorji kibernetike so 
nam sami predstavili družinsko psihoterapijo. – D15), kjer so jih nagovorili sistemski 
koncepti. 
 
4.4 Predhodna izobrazba sistemskih družinskih terapevtov 
 
Sistemski družinski terapevti prihajajo z različnih področij: medicine, psihologije, 
socialnega dela, socialne pedagogike ter etnologije in kulturne antropologije. Z 
zaključkom teh študijev so pridobili naslednje poklice: psihiater, psihologinja, socialna 
delavka in biokemik. 
 
4.5 Predhodna znanja o družini in delu z njo 
 
Več terapevtov pove, da na svojih predhodnih fakultetah niso pridobili znanja o družini 
(/.../ za delo z družino ni bilo nič. – B46; Nisem pridobil nobenega znanja o delu z družino. – 
E16). V večini primerov v okviru študija niso imeli nobenega ali pa zelo malo predmetov 
na temo dela z družino, tako da so pridobili zelo malo znanja na temo družine (/.../ mi od 
takrat ni prav dosti ostalo ali pa me to takrat še ni toliko zanimalo. – D30). Terapevt s 
predhodno izobrazbo medicine pove, da je na fakulteti pridobil znanje o homeostazi, 
feedbacku (/.../ to je prek tega mehanizma feedbacka in to je osnovni sistemski koncept. – 
A50) in o pogovoru s pacienti o njihovem psihološkem stanju (/.../ ne o njihovih telesnih 
težavah, ampak o tem, kako oni doživljajo na psihološki ravni, kako to odmeva v njih in, 
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seveda, kako to vpliva na njihove odnose. – A54). Znanje o družini je pridobil tudi s 
prostovoljstvom (/.../ kot prostovoljec v razne projekte psihosocialne pomoči, recimo ljudem, 
ki so paraplegiki, tetraplegiki, potem otrokom z raznimi  psihosocialnimi težavami. – A52; /.../ 
kot prostovoljec na onkološkem inštitutu, kjer smo se pogovarjali s pacienti, ki so zboleli za 
rakom. – A53), ki ga je opravljal zunaj študija. Terapevtka s predhodno izobrazbo psihologije 
je na fakulteti pridobila znanje od razvoja otroka do odrasle dobe in znanje o razvojnih 
stopnjah človeka (/.../ razvojne stopnje v posameznem obdobju človekovega razvoja. – C17). 
Terapevtka s predhodno izobrazbo socialnega dela se je na fakulteti pričela zavedati pomena 
poglobljenega dela z ljudmi (/.../ bolj to zavedanje mogoče ravno na smeri kibernetike, bolj 
to zavedanje, želja, da bi z ljudmi delali bolj poglobljeno. – D26), pridobila je veliko znanja 
za ravnanje, ki se uporablja znotraj socialnodelovnega okvira, naučila se je veščin za delo z 
ljudmi, naučila se je tudi spodbujati globlje procese znotraj posameznika z določenimi 
vprašanji. Povedala je, da so ji vsa ta znanja prišla prav, ko je delala na področju 
socialnega dela. Pri svojem delu se je naučila uporabljati metodo reke življenja (/.../ prav mi 
je prišla tudi metoda reke življenja, ki mi je odprla pogled, kako ta časovna kontinuiteta, kako 
imamo ljudje neko preteklost, ki jo še vedno peljemo s seboj, kako ves čas nosimo neko 
prihodnost ali pa nek strah pred prihodnostjo. – D35). Terapevt z izobrazbo socialne 
pedagogike pove, da je na fakulteti pridobil veliko znanja o delu z družino. Pridobil je 
znanja s področja družine (/.../ znanj s področja družine sem mogoče malo več pridobil na 
študiju socialnega dela. – F20), znanja o psihologiji (/.../ znanja o človeku, recimo 
psihologije, recimo malo več na socialni pedagogiki. – F22), znanje o duševnem zdravju, 
znanja o otrocih in mladostnikih, znanja o varovalnih dejavnikih otrok in mladostnikov 
(/.../ varovalnih dejavnikov, rizičnih dejavnikov pri otrocih in mladostnikih. – F26). 
Terapevtki, ki prihaja s področja etnologije in kulturne antropologije, je predhodni študij 
povzročil preobrat v razumevanju tradicionalne družine s pomočjo knjige, ki jo je 
prebrala (/.../ spomnim iz tega obdobja, nekaj, kar mi je mogoče malo obrnilo to idejo te 
tradicionalne družine, je pa knjiga, ki sem jo prebrala. – G18), prav tako pa se je na fakulteti 
srečala s teorijo o družini in oblikah družine v različnih kulturah (/.../ bolj mogoče 
teoretsko, kaj družina sploh je in kako so to različne oblike družin v različnih kulturah. – 
G19). Predmeti, ki so jih terapevti imeli na predhodni fakulteti in so jim dali znanje o delu z 
družino, so naslednji: razvojna psihologija, nevrologija, socialno delo z družino in 
etnologija (/.../ etnologija na nek način se zelo ukvarja s prvoosebnim pripovedovanjem in 
zgodbami in tudi življenjskimi zgodbami. – G17).  
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4.6 Proces sodelovanja z družino 
 
Terapevtka s predhodno izobrazbo psihologije poudari, da ji je pri procesu sodelovanja z 
družino zelo pomembna vzpostavitev delovnega odnosa kot glavna kvaliteta odnosa (/.../ je 
to nekakšen predpogoj za to, da ljudje lahko razvijejo neke želene spremembe. – B53), 
pomembno ji je tudi vzdrževanje sodelovanja (/.../ kako jaz razvijam svoje organizacijske 
spretnosti, da lahko ta nek okvir sodelovanja vzpostavim, da ga držim, da imam vedno malo 
kot neko krmilo v roki. – B66). Zelo ji je pomembna tudi naravnanost k želeni prihodnosti 
(/.../ z neko želeno prihodnostjo, lahko je most do tega tudi neka fantazija, neka nova zgodba 
o tem, kako bi se moje življenje. – B59; Potem iz tega črpamo, kaj bi od tega, kar si imel kot 
sanje, kot 10-, 15-, 20-letni človek. – B60). Pri svojem delu se osredotoča na vzpostavljanje 
atmosfere medsebojnega zaupanja (/.../ kako ustvariti to atmosfero, da bodo ljudje imeli 
občutek varnosti, da bodo zaupali v moje kompetence, da bodo zaupali, da jim sodelovanje z 
mano lahko prinese tisto, zaradi česar so šli v to tvegano potovanje. – B54). Vedno na 
uporabnike gleda kot na »strokovnjake iz izkušenj« (/.../ da skozi sodelovanje z mano 
dobijo ta občutek, da imajo oni kompetence, da imajo veliko virov. – B55). Pomembno ji je 
tudi to, da ve, kako delati z zgodbo o problemu, da skozi proces sodelovanja ves čas 
preverja razumevanje s svojimi sogovorniki in da ustvarja proces sodelovanja. Ob vsem 
tem pa uporablja dialoške spretnosti. Druga terapevtka, ki ima prav tako predhodno 
izobrazbo iz psihologije, pove, da ji je pri delu z družino pomembna struktura pogovora 
(/.../ smo mi privatna klinika in naš način dela je takšen, da družini postavimo neko določeno 
strukturo. – C21; Da jim povemo, kdaj morajo priti, kako pogosta bojo naša srečanja, 
dogovorimo se, koliko časa bodo trajala naša srečanja. – C22). Prav tako ji je pomembna 
jasnost terapevtskega procesa (/.../ da smo jasni in strukturirani v izvedbi terapevtskega 
procesa. – C24), svoboda sogovornikov pri vsebini in s tem neobsojanje in 
nediagnosticiranje (/.../ da smo tukaj za njih, da jih ne obsojamo in da jih ne 
diagnosticiramo. – C26). Terapevtka s predhodno izobrazbo s področja socialnega dela 
izpostavi, da je njej pri procesu sodelovanja z družino pomembno, da se vzpostavita odprta 
komunikacija in varen prostor za pogovor (/.../ ena najpomembnejših stvari, da damo nek 
varen prostor, kjer začnejo o tem govoriti. – D40). Poudari tudi pomembnost sinergetike (/.../ 
gledati potem, kako so ti vzorci nastali, zakaj so imeli takrat smisel in kako nam sedaj ti 
vzorci, ki so nas nekoč mogoče reševali v nekih težkih situacijah, več ne pomagajo. – D50). V 
procesu sodelovanja z družino ji je pomembno medsebojno pogovarjanje družinskih 
članov. To ji je še posebej pomembno, ker ve, da v večini primerov pri družinskih članih 
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prevladuje strah pred odzivi ostalih družinskih članov, in zato opogumlja družinske člane 
o tem, da lahko spregovorijo, da torej spregovorijo o določenih stvareh (/.../ največja 
potreba, sploh parom, ki pridejo, da bi končno začeli že govoriti o nekaterih stvareh. – D43). 
Svoje sogovornike pa tudi ves čas opozarja na pomembnost sprejemanja drugačnosti in s 
tem učenja o drugačnosti. Družinske člane tudi uči o opustitvi ideje o enakosti 
razmišljanja, želj in potreb in o tem, da ne iščejo strinjanja (/.../ takoj na začetku terapije 
povem, da ne iščemo strinjanja, ne iščemo tega, da bi drugi rekel, da se strinja z mano, da me 
razume. – D47). Pomembno ji je, da družinski člani medsebojno sprejemajo nerazumevanje 
ostalih družinskih članov (/.../ včasih je potrebno tudi, da ne razumemo, pomembno je, da 
sliši in da reče, da je njemu to popolnoma nerazumljivo, ampak da mu je vseeno zanimivo, da 
se njemu nekaj dogaja, drugemu pa se nekaj drugega dogaja. – D48) in da se zavedajo, da 
vsak v partnerstvo vstopa s svojimi osebnimi vzorci. Terapevtu s predhodno izobrazbo 
medicine je pri procesu z družino pomembno, da se osredotoča na sodelovanje celotne 
družine. Osredotoči se tudi na obtožbo družinskega člana kot »bolnega« (/.../ po navadi 
tako, kot pravijo, da imajo člana družine, ki je problem ali ki je bolan. – A56), kar se pogosto 
dogaja znotraj družine, in s tem na izključevanje družinskega člana (/.../ to je nesistemski 
pogled, to je izključevanje iz konteksta razumevanja nekih težav posameznega družinskega 
člana. – A57).  Prav tako mu je pomembno nagovarjanje celotne družine, torej to, da so vsi 
družinski člani nagovorjeni, in delo na razvidnosti družine (/.../ da ljudje vidijo, da ima vsak 
posameznik kot družina tudi veliko dobrega, veliko tega, kar jim uspeva. – A62). Terapevt, ki 
je po predhodni izobrazbi biokemik, pove, da mu je pomembno, da ohrani nepristranskost 
do vseh pogledov. Prav tako v procesu sodelovanja vzdržuje spoštljiv odnos. Znotraj terapije 
razlikuje vloge družinskih članov in se s tem osredotoča na naravnanost družinskih 
članov (/.../ naravnanostmi, s katerimi ljudje pridejo v psihoterapijo, da so res uporabniki, 
nekateri bolj opazovalci, eni pritožniki. – E22). Vedno spoštuje zamisli družinskih članov o 
srečanju, se jim prilagaja in išče skupni jezik (/.../ eksperimentiranja, kako se zdaj oglasiti 
za to skupino, kako najti nek skupen jezik. – E25). V procesu pa se mu zdi pomembno ves čas 
vzdrževati negotovost (/.../ se mi zdi pomembno zdržati z več negotovosti in več tekom neke 
kompleksnosti. – E26). Terapevt s socialnopedagoško izobrazbo se osredotoča na 
upoštevanje družinskih članov in na njihov razlog prihoda na terapijo (/.../ preberem, kaj 
je njim pomembno, zaradi česar oni prihajajo, in temu sledim. – F29). Pomembno mu je to, 
da družinske člane pripelje do določene točke (/.../ moja vloga je res samo v tem, da jih 
nimam namena pripeljati kamorkoli. – F30) in jim širi pogled o možnostih (/.../ da jim 
nekako skušam širit ta pogled, kakšne so vse njihove možnosti. – F31). Skoraj vsi terapevti pa 
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navedejo, da jim je pomembno, da je pogovor usmerjen k virom in rešitvam (/.../ namesto 
usmerjenosti na patologijo in probleme zelo usmerjam ta proces pogovarjanja k virom in 
rešitvam. – A61; Mi je najpomembnejše to, s čimer oni prihajajo, kakšni so njihovi viri, s čim 
že razpolagajo, kako lahko to uporabijo v življenju. – F33). Prav tako izpostavijo tudi 
pomembnost medsebojnega poslušanja in osredotočanje na stvari, ki delujejo v družini 
(/.../ pri delu z družino se fokusiramo predvsem na rešitev in na stvari, ki funkcionirajo. – 
G21).     
 
4.7 Znanja in kompetence sistemskih družinskih terapevtov 
 
Terapevt s predhodno izobrazbo medicine poudari, da pri svojem delu uporablja 
sposobnost ravnanja s časom (/.../ vključuje to, da se človek zna prilagoditi ritmu svojega 
dela in ritmu klientov. – A68; Da jih ne prehitevaš ali ne zaostajaš. – A69) ter se osredotoča 
na vzpostavljanje in negovanje odnosov (/.../ pomemben je ta socialni vidik, kako 
vzpostavljamo in  negujemo odnose. – A72; Ne samo odnose do klientov, ampak tudi odnose 
do kolegov. – A73). Pri svojem delu uporablja sistemsko kompetentnost in ravnanje s 
stresom in obremenitvami (/.../ kako se izogneš temu, da bi prišlo do nekih oblik stresnih 
motenj in recimo tudi pregorevanja. – A71). Terapevtka s predhodno izobrazbo psihologije 
pri svojem delu uporablja spretnost povezovanja (/.../ kako jim spet skozi neke take pogovore 
omogočit, da se povežejo z različnimi mrežami, da gradijo svojo identiteto na nov način. – 
B90). Pozorna je na to, da kreira spremembe skupaj z ljudmi (/.../ jaz potem tudi kreiram 
skupaj z ljudmi, kreiramo načine, raziskujemo, kaj bi bilo tisto, kar bi njih spodbudilo, da 
grejo v spremembo, da vzdržujejo spremembo, da realizirajo želene spremembe. – B72) in s 
tem okoliščine, ki spodbudijo procese spreminjanja (/.../ znanja o tem, kakšne vse 
okoliščine, kako kreirati te okoliščine, ki spodbudijo procese spreminjanja. – B75). Znanja, ki 
jih uporablja pri delu, so metaznanja. Ljudem pomaga raziskovati njihovo lastno vrednost 
(/.../ tudi ta znanja, da vsak človek ima neko svojo epistemologijo, neko vednost in kako sedaj 
to raziskovati. – B77), prav tako pa raziskuje tudi, kako ljudje kreirajo svoje pomene.  
Pravi, da so ljudje avtorji svojih zgodb, ona pa je tista, ki njihove zgodbe posluša. Pove, da 
obstajajo različne perspektive pisanja zgodbe. Veliko dela tudi v transu. Uporablja znanje, 
da svojim uporabnikom zna predstaviti način uporabe njihovih virov moči. Prav tako 
raziskuje in posluša človeka ter mu pomaga črpati vire iz uspešnih zgodb (/.../ ko nam 
pripovedujejo zgodbe, ki so bile uspešne, iz tega črpati kot en vir, kaj bi lahko delovalo. – 
B92). Veliko pa dela tudi na improvizaciji (/.../ imeti disciplino, imeti nekaj znanja, ampak 
43 
potem vedno znova improvizirati. – B94). Druga terapevtka s predhodno izobrazbo s področja 
psihologije pri svojem delu uporablja koncept nevtralnosti, kar pomeni, da je s svojimi 
sogovorniki čim bolj nepristranska, in koncept intervencije v primerih, ko vidi, da eden 
izmed družinskih članov ogroža sebe ali ostale družinske člane. Prav tako uporablja tehniko 
praznega stola in tehniko postavljanja vprašanj. Pove pa tudi, da pri vsakem uporabniku 
na terapiji izvede genogram. Terapevtka s predhodno izobrazbo socialnega dela se 
osredotoča na delo »tukaj in zdaj« (/.../ pomembno, kaj lahko z določenim klientom v 
določeni situaciji uporabim. – D53). Pri svojem delu se zaveda, da en člen vpliva na 
spremembo celotnega sistema (/.../ ne more en člen sistema spremeniti, ne, da se spremeni 
cel sistem. – D58). Terapevt, ki je po predhodni izobrazbi biokemik, uporablja tehniko 
zrcaljenja in preverjanja (/.../ zrcaljenje nekih čustev, občutkov, ki se tudi potem preverjajo. 
– E29) ter reflektirajočega tima. Pri svojem delu se osredotoča na to, da ustvari konkretno 
zgodbo skupaj z uporabnikom (/.../ ustvarjanje ene bolj konkretne zgodbe, ki vključuje vse te 
vire in zaželena vedenja. – E33). Terapevtka, ki prihaja s področja etnologije in kulturne 
antropologije, pove, kako pomembno ji je, da izhaja iz klientove potrebe in želja (/.../ 
izhajam iz tega, kaj je klientova potreba oziroma želja, kaj je tisto, kar bi on rad. – G27) in da 
je pogovor usmerjen na prihodnost in želeni izid. Prav tako v procesu sodelovanja 
upošteva okoliščine družine in postavlja vprašanja, ki vključujejo vse družinske člane v 
pogovor. Terapevt s predhodno izobrazbo s področja socialne pedagogike pri svojih terapijah 
uporablja tehniko risanja, dela z lutkami in plesa. Izpostavi, da je njegovo specifično znanje 
delo s travmami. Nekatera znanja in kompetence pa so skupne vsem terapevtom, in sicer vsi 
izpostavljajo kompetenco eksternalizacije (/.../ ta narativnih znanj, kako ustvarjati pogoje, 
da ljudje sebe začnejo gledati kot ločene od problema. – B87). Zelo pogosto uporabljajo tudi 
k rešitvi usmerjena vprašanja in iskanje izjem (/.../ v rešitev usmerjena vprašanja, iskanje 
izjem, ki nakazujejo na neke vire moči, ki bi bili uporabni pri uporabnikih, čuječnost. – E30; S 
tem tudi obrnemo pozornost na to, kaj želimo in kaj bi bilo prav, in s tem se pomaga 
vzpostaviti tudi notranja naravnanost. – G30). Veliko jih pri svojem delu uporablja metodo 
reke življenja (/.../ so reka življenja, to je nek model, en virtualni prostor, ki ga z raznimi 
pripomočki ustvarimo. – B82), metafore, dosti se omenja tudi izvedba hipnoze, transa in 
krožnosti (/.../ postavim ta način vprašanj, da gre za ta neka krožna vprašanja. – G34). Ena 
izmed terapevtk s predhodno izobrazbo s področja psihologije je izpostavila, da sistemskim 




4.8 Znanja in kompetence predhodne izobrazbe 
 
Terapevt s predhodno izobrazbo medicine pove, da pri svojem delu uporablja medicinski 
model in psihiatrično kompetentnost (/.../ psihiatrična kompetentnost mi zelo pomaga pri 
klientih, ki imajo psihiatrične diagnoze. – A75). Iz predhodne izobrazbe uporablja tudi znanja 
o farmakoterapiji, znanja o zdravilih (/.../ znanja in izkušnje, ki sem si jih pridobil s tem, da 
sem predpisoval in da še vedno predpisujem tudi zdravila. – A77), o načrtovanju 
terapevtske obravnave (/.../ zelo pomaga, da znam oceniti diagnostično in tako tudi  
terapevtsko obravnavo. – A78) in o razlikovanju med farmakoterapijo in psihoterapijo. 
Terapevtka s predhodno izobrazbo s področja psihologije pri svojem delu uporablja zemljevid 
psihiatrične diagnostike ter odpornost in orientiranost (/.../ moja predhodna izobrazba mi 
je res dala to neko bolj odprtost, se orientirati med mnogimi podatki. – B102), ki jih je 
pridobila v okviru predhodnega izobraževanja, ter objektivizem. Pri svojem delu uporablja 
znanja iz psihopatologije. V okviru predhodnega izobraževanja je pridobila zelo veliko 
znanja o delu z uporabniki s psihiatrično diagnozo (/.../ mnogi naši sogovorniki imajo tudi 
neke izkušnje s psihiatrijo ali pa so uporabniki psihiatrije, imajo diagnoze. – B98). Pravi, da 
zelo velikokrat »pobrska« po svojih knjigah, ko ima kakšno vprašanje. Njena predhodna 
izobrazba pa ji je dala tudi precej o tem, kako razmišlja psihiater (/.../ približno vem, kaj in 
kako psihiater razmišlja, kako se je človek poučil o svoji motnji. – B101). Njena predhodna 
izobrazba ji je dala tudi znanje o tem, kako brati članke in raziskave. Terapevtka s 
predhodno izobrazbo socialnega dela pove, da ji je od študija socialnega dela najbolj ostalo 
znanje s področja kibernetike. Pravi, da pri svojem delu izvaja tudi supervizijo. V terapijah 
ne more uporabljati toliko svetovanja (/.../ v psihoterapiji tega svetovanja ni, kar v socialnem 
delu je. – D69), kot ga je lahko uporabljala pri svoji predhodni izobrazbi. Predhodna 
izobrazba iz socialnega dela jo je naučila, kako podpreti uporabnike na socialnodelovni 
način, prav tako pa tudi, kje iskati podporo. Prav zaradi predhodne izobrazbe in dela na 
področju socialnega dela sedaj boljše razume stisko socialnega dna. Pove, da so znanja, ki 
jih je pridobila na fakulteti, zelo uporabna, da se znajde na področju sociologije in da jo je 
predhodna fakulteta naučila, kako uporabljati zakonodajo v primeru, ko je ta potrebna za 
delo. Terapevt, ki je po predhodni izobrazbi biokemik, pove, da se je v času študija, ko je 
nudil pomoč pri učenju ostalim študentom, naučil, kako vzpostaviti odnos s sogovornikom 
(/.../ sem dosti časa prej inštruiral kemijo in tam je bil nek odnos, ki se je vedno znova 
vzpostavljal, neko oglaševanje s človekom. – E36) in kako se pridružiti osebi in graditi 
naprej na točki, kjer oseba trenutno je (/.../ da štartam tam, kjer je on, in da od tam naprej 
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gradimo. – E37). Poudari tudi, da iz svoje predhodne izobrazbe uporablja znanja o razvojnih 
fazah otrok (/.../ je to del pozornosti tudi na tem, kako razumeti vedenje in čustvovanje 
otroka. – E40). Znanj o delu z družino pa ni pridobil pri predhodnem študiju. Terapevt z 
izobrazbo socialne pedagogike se je že pri svoji predhodni izobrazbi srečal z 
eksternalizacijo. Večkrat izpostavi, da gre za poglabljanje znanja, ki ga je že pridobil na 
predhodnem študiju (/.../ študij mi je pravzaprav dal vse to, kar sedaj imam in počnem. – F41; 
Vsa ta znanja, ki sem jih predhodno pridobil, so sedaj le še bolj poglobljena. – F42). Težko 
loči med znanjem predhodne izobrazbe in znanjem sistemske družinske terapije (/.../ 
težko ločim, kaj mi je dal študij, kaj pa sem potem z nekim dodatnim izobraževanjem pridobil. 
– F40). Vseeno pa lahko pove, da mu je predhodna izobrazba pomagala razviti empatijo in 
razumevanje (/.../ sposobnosti vživljanja, empatičnosti, razumevanja neke širše perspektive, 
raziskovanja. – F46). Terapevtka, ki prihaja s področja etnologije in kulturne antropologije, 
pa pove, da iz svoje predhodne izobrazbe vključuje znanja o vključevanju opazovalca (/.../ 
ko sem brala knjige, se je začelo to prespraševanje in vključevanje opazovalca znotraj v 
samoproučevanje, torej, da tudi sebe šteješ zraven. – G43) in znanja socialnega 
konstrukcionizma. 
 
4.9 Povezanost sistemske družinske terapije in socialnega dela z družino 
 
Terapevti povejo, da obstajajo povezave in prekrivanja (/.../ ta znanja iz sistemske 
psihoterapije so potem zelo pomagala voditi procese tudi, recimo, čisto na centru za socialno 
delo. – E43) med socialnim delom z družino in sistemsko družinsko terapijo. Pri obeh gre za 
znanje o družini (/.../ pri obeh gre, da vemo, v kateri razvojni fazi je družina. – C47). Gre 
torej za dva kroga, ki se medsebojno delno prekrivata. Terapevti povejo, da pri obeh strokah 
delamo z družino v stiski (/.../ delamo z družino, ki ji nekaj manjka, ki ima neko stisko, ki 
ima neka vprašanja, ki bi hotela nekaj spremeniti, izboljšati. – B106). Stroki povezuje 
upoštevanje socialnega konteksta, saj terapevti izpostavijo, da je zelo pomembna 
ozaveščenost za socialni kontekst, ker nas to pri sistemski družinski terapiji povezuje s 
socialnim delom. Pri obeh strokah pride do premika od družine k posamezniku (/.../ v 
psihoterapiji po navadi ne ostanemo samo na tem nivoju, polju družine, ampak gremo potem 
globlje, kako se vsak posameznik odziva v tej družini, kaj so njegove posebnosti, kako ga 
vidimo. – F52), prav tako pa je svoboden prostor in terapevti delajo s tistim, kar imajo. 
Socialno delo z družino in sistemska družinska terapija gresta z roko v roki in se vzajemno 
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nadgrajujeta. Terapevti povedo, da gre pri obeh strokah za uporabo podobnih znanj in 
tehnik. Še ena izmed povezav, ki jo navedejo terapevti, je, da je socialno delo zelo sistemsko. 
 
4.10 Razlikovanje sistemske družinske terapije in socialnega dela z družino 
 
Terapevti najprej navedejo razlike med psihoterapijo in socialnim delom ter najbolj 
izpostavijo, da je psihoterapija dolgotrajnejše delo (/.../ so pa razlike, da je sistemska 
družinska terapija veliko dolgotrajnejša kot socialno delo z družino. – C51) kot socialno delo. 
Pri psihoterapiji gre za prostovoljne interakcije (/.../ terapevtsko delo je tudi stvar, da mora 
biti odločitev posameznika ali družine, da se vključi v terapijo. – G57). Psihoterapija je 
samoplačniška in anonimna. Biti pa mora tudi stvar motiviranosti posameznikov in 
družine. Terapevti povedo, da gre pri psihoterapiji za plačljive storitve in da je izvedenih 
vsaj deset srečanj ter da se večina psihoterapevtov ukvarja le z delno problematiko 
sogovornikov (/.../ večina psihoterapevtov se ne ukvarja s celotno problematiko, recimo 
družine. – B131). V psihoterapiji ni intervencij, kot so na primer v socialnem delu, v 
psihoterapiji je prav tako manj svetovanja (/.../ je nekoliko manj, če je psihoterapevtsko delo, 
ni toliko svetovanja. – D77) in psihoterapija ne nudi konkretne, funkcionalne pomoči, 
ampak je bolj usmerjena na psihološko funkcioniranje posameznika (/.../ psihoterapija pa je 
mogoče bolj usmerjena potem na to samo psihološko funkcioniranje, kako se počutijo drug z 
drugim, kako bi si lahko olajšali življenje. – D81).  
Za socialno delo pa terapevti izpostavijo, da gre za javna pooblastila (/.../ ima socialno 
delo naloge, ki jih psihoterapija nima, neka javna pooblastila. – B119; Ta javna pooblastila 
in ta vloga, ki jo ima, položaj, ki ga ima socialna delavka. – B122), ki jih v psihoterapiji ne 
najdemo. Pri socialnem delu gre velikokrat za neprostovoljne interakcije (/.../ za socialno 
delo včasih potrebno izvesti ne glede na to, ali posamezniki ali družina na to pristanejo. – 
G58). Poudarijo, da lahko v izrednih primerih socialnega dela z družino pride tudi do 
možnosti odvzema otroka družini (/.../ v socialnem delu je potrebno, če tako rečemo, 
potrebno delovati v interesu otroka in ga je potrebno zaščititi in ga včasih družini tudi odvzet. 
– G54). Izpostavijo, da v socialnem delu obstajajo kartoteke in registri. Prav tako tukaj 
prihaja do identificiranja (/.../ te storitve je potrebno identificirati, to je del tudi nekih 
uradnih postopkov. – A96), medtem ko v psihoterapiji ostaja anonimnost. Terapevti povedo 
tudi, da je v socialnem delu malo časa in prostora za delo. Za razliko od psihoterapije so 
socialnodelovne storitve brezplačne (/.../ da so socialnodelovne storitve zaradi javnega 
sektorja brezplačne. – B126). V socialnem delu je na voljo minimalno število srečanj. Za 
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razliko od psihoterapije pa je socialno delo širši kontekst in se ukvarja s širšim spektrom 
problematike (/.../ socialne delavke pa se mi zdi, da na nek način poskušajo nagovarjat širši 
spekter problematike. – B132). V socialnem delu z družino se izvajajo tudi intervencije, 
česar v psihoterapiji ni. Povedo tudi, da socialno delo nudi pomoč družini tudi pri 
organizaciji gospodinjstva in financ (/.../ na centru za socialno delo in oni recimo pomagajo 
družini, kako si lahko organizirajo delo doma, kako si lahko organizirajo finance. – D78) ter 
da gre za konkretno in funkcionalno pomoč. Izpostavijo tudi, da gre v socialnem delu bolj 
za povezovanje in da je v socialnem delu pogosto mali poudarek na spremembi sistema 
(/.../ ni toliko poudarek, da bi se nek sistem spremenil, pomaknil na nek drugi nivo. – F55). 
Povedo tudi, da je socialno delo regulirano z zakonodajo in predpisi (/.../ socialno delo z 
družino na nek način vendarle bolj regulirano, bolj podvrženo neki zakonodaji, predpisom in 
















V nadaljevanju pod vsakim raziskovalnim vprašanjem razpravljam o rezultatih, kar 
podkrepim še s teoretskim razumevanjem. 
1. Katera znanja o delu z družinami so sistemski družinski terapevti predhodno že 
pridobili v času študija na fakulteti? 
Terapevti v večini izpostavijo, da so v času univerzitetnega študija pridobili bolj malo 
znanja o delu z družino. Mislila sem, da so najmanj znanja o delu z družino pridobili 
terapevti, ki predhodno prihajajo z naravoslovnih fakultet, vendar so me rezultati na koncu 
presenetili. Terapevt s predhodno izobrazbo biokemije pravi, da na svoji fakulteti ni pridobil 
nobenega znanja o delu z družino, kar je glede na učni načrt in smer njegove fakultete tudi za 
pričakovati. Zelo pozitivno me je presenetil terapevt s predhodno izobrazbo s področja 
medicine, ki pravi, da je na svoji fakulteti pridobil znanje o tem, kaj je homeostaza, in je to 
povezal z znanjem o družini kot sistemu. Tukaj se navezujem na Jacksona (1957), ki pravi, da 
koncept homeostaze elegantno razloži težnjo družinskega in ostalih sistemov za ohranitev 
danih konfiguracijskih relacij med posameznimi elementi sistema. Naslednje pridobljeno 
znanje, ki ga je terapevt izpostavil, je koncept feedbacka, ki je povezan s konceptom 
homeostaze. Gehart (2016) in Haley (1976) razložita, da družina ni samo sistem medsebojno 
povezanih delov, ampak je predvsem kibernetski sistem, ki se samouravnava (samoregulacija) 
na osnovi feedbacka. To spoznanje je vodilo naprej k novemu kibernetskemu konceptu, in 
sicer dinamiki homeostaze (Gehart, 2016; Hecker in Wetchler, 2003; White in dr., 2015). 
Glede na pojasnitev avtorjev lahko vidimo, da so to koncepti, ki so pomembni za sistemsko 
družinsko terapijo. Od ostalih terapevtov, ki predhodno prihajajo z družboslovnih fakultet, me 
je najbolj presenetilo tako rekoč nepridobljeno znanje o delu z družino s strani terapevtke, ki 
predhodno prihaja s področja socialnega dela. Pridobljeno znanje, ki ga navaja, je znanje o 
metodi reke življenja in o delu v socialnem delu, kar ji je kasneje pomagalo pri delu z 
družinami. Kot pravi Čačinovič Vogrinčič (2007), je bilo socialno delo z družino vedno 
pomembno področje socialnega dela. Lahko bi rekli, da se je pomoč družinam začela kot 
socialno delo. Tudi Constable in Lee (2004) pišeta podobno in pravita, da so socialni delavci 
že od začetka »služili« družinam. Glede na to, da sem študentka Fakultete za socialno delo in 
da zato sama poznam učni načrt te fakultete, se sprašujem, zakaj terapevtka ni navedla, da je 
pridobila znanje o družini pri predmetu »Socialno delo z družino«. Zanima me, ali ga je 
sogovornica pozabila omeniti ali študenti enostavno niso pridobili dovolj znanja pri tem 
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predmetu, da bi se počutili dovolj usposobljene za kakovostno delo z družino. Na podlagi 
odgovorov lahko sklepam, da je največ pridobljenega znanja o delu z družino na svoji 
predhodni fakulteti od vseh sogovornikov pridobil terapevt z izobrazbo s področja socialne 
pedagogike. Glede na to, kaj je povedala terapevtka s predhodno izobrazbo s področja 
psihologije, zaključim, da na svoji fakulteti ni pridobila neposrednega znanja o delu z 
družino, vendar je zato pridobila znanje o razvojnih stopnjah človeka, kar ji je pomagalo pri 
delu z družino. Pri terapevtki, ki prihaja s področja etnologije in kulturne antropologije, pa 
na podlagi njenih izjav vidim, da se je na svoji fakulteti že srečala s teorijo o družini in njenih 
oblikah v različnih kulturah. 
2. Kaj je za sistemske družinske terapevte najbolj pomembno v procesu sodelovanja z 
družino? 
Sistemski družinski terapevti v večini navedejo različne koncepte, ki so jim pomembni pri 
procesu sodelovanja z družino. Zanimivo razliko sem opazila pri dveh sogovornicah, kjer obe 
predhodno prihajata s področja psihologije. Prva terapevtka izpostavi dve stvari, ki sta zanjo 
pomembni v procesu sodelovanja z družino. Prva je, da ji je pomembno, da v proces 
sodelovanja vstopa z vzpostavitvijo delovnega odnosa. Zanimivo je, ker je sogovornica to 
opisovala kot koncept ravnanja, ki ga socialni delavci opredeljujemo v socialnem delu, in če 
se obrnem k Čačinovič Vogrinčič (2007), pravi, da delovni odnos zagotavlja instrumentalno 
definicijo problema in soustvarjanje rešitev, pri čemer proces sodelovanja mobilizira moč 
družine. Delovni odnos vzpostavi pogoje za spreminjanje, ki ga družina potrebuje in odkriva v 
procesu sodelovanja. Še bolj zanimivo je to, da sogovornica pravi, da ji vzpostavitev 
delovnega odnosa, ki je torej socialnodelovni koncept, predstavlja glavno kvaliteto odnosa. 
Čačinovič Vogrinčič (2007) o vzpostavljanju delovnega odnosa pravi, da je to vedno zelo 
potrpežljivo delo. Kot drugo pa sogovornica izpostavi tudi, da ji je med procesom pomembno 
vzdrževanje sodelovanja. Tukaj se ponovno navežem na Čačinovič Vogrinčič (2007), ki pravi, 
da socialno delo z družino lahko opišemo kot izviren delovni projekt sodelovanja in da je v 
središču našega prizadevanja vedno sodelovanje. Želela bi izpostaviti tudi to, da je terapevtka 
rekla, da na uporabnike vedno gleda kot na »eksperte iz izkušenj«, kar smo se učili tudi na 
Fakulteti za socialno delo. Druga terapevtka, ki prav tako prihaja s področja psihologije, pa 
se pri delu z družino osredotoča na drugačne koncepte, ki niso socialnodelovni kot pri prvi 
sogovornici, in sicer na: strukturo pogovora, jasnost terapevtskega procesov in na to, da 
imajo sogovorniki vedno svobodo pri vsebini pogovora. Terapevtka s predhodno izobrazbo s 
področja socialnega dela izpostavi, da pri vstopu v proces sodelovanja vzpostavi odprto 
komunikacijo. Splošna sistemska teorija pravi, da sta komunikacija in samoregulacija, ki 
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poteka na osnovi komunikacije, bistveni pri delovanju vsakega živega sistema (Bitter, 2014; 
Cummings in Davies, 2010; Hecker in Wetchler, 2003; Pinsof, 1995; Pinsof in Lebow, 2005). 
Prav tako pove, da se pri delu osredotoča na atmosfero medsebojnega zaupanja. Tako kot 
terapevtka s področja psihologije tudi ona navede, da je pozorna na to, da na uporabnike 
gleda kot na »eksperte iz izkušenj«. Pozorna je tudi na preverjanje razumevanja, na uporabo 
dialoških spretnosti in na ustvarjanje procesa sodelovanja. Fakulteta za socialno delo ima v 
svojem učnem načrtu predmet »Socialno delo z družino«, kar pomeni, da študentje pridobijo 
določeno znanje o delu z družino. Zanimivo je, da socialna delavka pri svojem delu z družino 
ne izhaja iz temeljnih socialnodelovnih konceptov. Terapevt, ki prihaja s področja medicine, 
pravi, da se pri svojem delu osredotoča na razvidnost družine, kar se mi zdi zelo pomembno, 
saj smo se tudi na naši fakulteti učili o delu na razvidnosti družine. Na tem mestu se navežem 
na Čačinovič Vogrinčič (2007), ki pravi, da je naloga za družino in strokovnjaka enaka, in 
sicer raziskovanje za več razvidnosti, ki jo družina in njeni člani potrebujejo, da bi razvili 
kompetentnost in se okrepili. Nad uporabo koncepta o razvidnosti družine s strani terapevta, 
ki predhodno prihaja s področja medicine, bi bila presenečena, če ne bi vedela, da je bil 
terapevt kar nekaj časa zaposlen kot predavatelj na Fakulteti za socialno delo. Tako vidimo,  
da lahko znanja pridobivamo na različne načine. Skoraj vsi sogovorniki so izpostavili, da je 
njihov pogovor pri delu z družino usmerjen k virom in rešitvam. Tukaj se obrnem k Čačinovič 
Vogrinčič (2007), ki pravi, da socialno delo z družino lahko opišemo kot izviren delovni 
projekt sodelovanja, ki ga soustvarimo na sporazumevanju, dogovarjanju in skupnem 
oblikovanju rešitev, da bi udeleženi v problemu postali udeleženi v rešitvi. Večina 
sogovornikov prav tako izpostavi, da se pri svojem delu osredotočajo na naravnanost k želeni 
prihodnosti, kar se mi zdi pomembno, ker Cerar Lotrič in Rus Makovec (2016) pravita, da so 
terapevtski procesi različni in da se nekateri osredotočajo le na delo na »tukaj in sedaj«, 
medtem ko druge povezujejo preteklost s sedanjostjo in prav tako prihodnostjo (Cerar Lotrič 
in Rus Makovec (2016).  
3. Katera znanja in kompetence sistemski družinski terapevti uporabljajo pri delu z 
družino? 
Najpogostejša kompetenca, ki jo sistemski družinski terapevti uporabljajo pri svojem 
delu, je eksternalizacija. Zelo pogosto uporabljajo tudi v rešitev usmerjena vprašanja in 
iskanje izjem. O iskanju izjem Trampuž in Brecelj-Kobe (2016) pravita, da se z iskanjem in 
poudarjanjem izjem ter odstopanj od dominantnih zgodb krepi upanje in utrjuje prepričanje v 
lastne sposobnosti in moči pri iskanju ustreznih in konstruktivnih načinov reševanja težav. 
Zanimivo se mi zdi, ker je skoraj vsem terapevtom skupna metoda reke življenja. Terapevti 
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navedejo tudi uporabnost konceptov krožnosti, hipotetiziranja in nevtralnosti. Cecchin (1987) 
je te tri koncepte povezal s pojmom radovednosti. Ta spodbuja raziskovanje novih, dodatnih 
opisov, namesto da bi se terapevt ustavil ob enem opisu. Radovednost tudi predpostavlja 
zanimanje za lastno razmišljanje družine in njeno spoštovanje. Ena izmed terapevtk s 
predhodno izobrazbo psihologije je izpostavila, da po njenem mnenju za delo v sistemski 
družinski terapiji potrebujemo bolj poglobljeno znanje o čustvih, o delu s travmami in 
spolnimi zlorabami. Za razliko od nje pa terapevt, ki predhodno prihaja s področja socialne 
pedagogike, izpostavi, da ima znanje za delo s travmami. Ista terapevtka pri svojem delu 
uporablja intervencijo. Tudi v socialnem delu se srečujemo z izrazom intervencija, vendar v 
tem primeru terapevtka uporablja izraz intervencija kot vsako ravnanje terapevta in ga tako 
ne moremo enačiti z Lussijevo opredelitvijo intervencije. O izrazu intervencija, kakršnega 
uporabljamo v socialnem delu z družino, Čačinovič Vogrinčič (2006b) pove, da je včasih 
treba intervenirati, da obvarujemo člana, ki ga družina ogroža, ali družino, ker jo ogroža 
član. Druga terapevtka, ki prav tako prihaja s področja psihologije, govori o uporabi 
narativnih pristopov, ki se prav tako uporabljajo v socialnem delu z družino. Za njo so ljudje 
avtorji svojih zgodb in zato njihove zgodbe tudi posluša. Zaveda se tudi, da obstajajo različne 
perspektive pisanja zgodb. Ukvarja se tudi z delom v transu in z načinom uporabe virov moči. 
J. B. Wise (2005) tukaj pove, da imajo družine moč, da lahko dosežejo spremembe, in imajo 
moč okrevanja. To pomeni navodilo terapevtom, da družinam omogočijo dostop do virov, do 
njihove moči in ne, da jim mi damo moč. Poleg tega terapevtka še raziskuje in posluša 
človeka in črpa vire iz njegovih uspešnih zgodb. Zelo sem bila presenečena nad terapevtom, 
ki predhodno prihaja s področja biokemije, ker pri svojem delu uporablja tehnike zrcaljenja 
in preverjanja. Uporablja tudi reflektirajoči tim. Presenečena sem zato, ker sem se o teh 
tehnikah učila tudi sama na Fakulteti za socialno delo. Zanimivo se mi zdi, da vse te 
ugotovitve pričajo o tem, da je veliko znanj na študiju sistemske družinske terapije povezanih 
z znanji, ki jih študentje pridobivamo na Fakulteti za socialno delo. Iz te ugotovitve lahko 
zaključim, da so socialni delavci ob zaključku študija dobro opremljeni z znanjem za delo z 
družino. 
 
4. Katera znanja in kompetence imajo sistemski družinski terapevti iz njihove predhodne 
izobrazbe? 
Terapevti navajajo veliko različnih znanj in kompetenc iz svoje predhodne univerzitetne 
izobrazbe, ki jih uporabljajo pri svojem delu. Terapevt, ki predhodno prihaja s področja 
medicine, pri svojem delu uporablja medicinski model. Na tem mestu se navežem na Možino, 
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Štajduhara, Kačiča in Šugman Bohinc (2011), ki vidijo nekolikšno povezavo med medicino in 
sistemsko teorijo, saj pravijo, da se je paradigmatski obrat v znanosti zgodil v 40. letih 
prejšnjega stoletja s pojavom kibernetike, ki se je v tistem času povezala z razvojem splošne 
sistemske teorije in tako vplivala na vsa področja znanosti in družbenih sistemov, ena od teh 
znanosti je tudi medicina. Ena izmed terapevtk, ki prihaja s področja psihologije, pove, da 
njeno delo temelji na objektivizmu. S tem razumem, da pri svojem delu poskuša biti čim bolj 
objektivna in nepristranska. Za razliko od načela nepristranskosti pa bi želela izpostaviti 
načelo socialnega dela, in sicer načelo vsestranske pristranosti, ki drugače razume vlogo 
socialnega dela. Stierlin (1987) pravi, da gre pri načelu vsestranske pristranosti za sočutje in 
empatijo. Socialna delavka oziroma delavec z empatijo in sočutjem stopi k vsakomur – se pa 
tudi od vsakega oddalji k sebi, v socialnodelovno osebno vodenje. Terapevtka, ki prihaja s 
področja socialnega dela, pri svojem delu uporablja kibernetiko. Terapevtka izpostavi tudi, 
da pri svojem delu v terapijah ne more uporabljati toliko svetovanja, kot ga je lahko 
uporabljala pri socialnem delu z družino. S tem razumem, da terapevtka pri svojem delu v 
terapijah ne želi uporabljati svetovanja, ker meni, da svetovanja ni primerno uporabljati v 
procesu terapij. S. de Vries in R. Bouwkamp (1995) pa govorita o tem, da razlika med 
svetovanjem in terapijo sploh ni povsem jasna, zato menim, da tudi naša sogovornica pri 
svojem delu težko razlikuje med tem, kdaj svojim sogovornikom »nudi« terapijo in kdaj 
svetovanje. Zanimivo se mi zdi, da terapevt, ki je po predhodni izobrazbi biokemik, pri svojem 
delu iz svoje predhodne izobrazbe uporablja kompetenco vzpostavitve odnosa. Zanimalo me 
je, kako je takšno vrsto znanja pridobil na svoji predhodni fakulteti. Razložil mi je, da je na 
svoji fakulteti velikokrat pomagal pri učenju ostalim sošolcem in ob tem bil vedno pozoren na 
to, da je s človekom vzpostavil delovni odnos. Moj sogovornik je vzpostavil delovni odnos z 
ostalimi sošolci, Čačinovič Vogrinčič (2007) pa o vzpostavitvi delovnega odnosa z družino 
pove, da terapevt vzpostavi delovni odnos z družino v skupnosti in da izvirni delovni projekti 
praviloma povežejo družino s podpornimi socialnimi mrežami ali institucijami pomoči, želeni 
izidi pa segajo v socialno mrežo ljudi. Terapevtka s področja etnologije in kulturne 
antropologije iz svoje predhodne izobrazbe uporablja znanje socialnega konstrukcionizma, ki 
izvira iz psihologije oziroma socialne psihologije, ter poudarja, da naše predpostavke o 
resničnosti, ki jih ustvarja vsak med nami, izvirajo iz komunikacije, zato se vsako naše znanje 
razvije iz socialnega konteksta (Pocock, 1997; Lebow, 1997; Moloney, Mooloney, 1996). 
Terapevt s področja socialne pedagogike poudari, da pri svojem delu v sistemski družinski 
terapiji uporablja znanja in kompetence iz predhodne izobrazbe. Pravi, da sam to razume kot 
poglabljanje že pridobljenega znanja iz predhodne univerzitetne izobrazbe. Izpostavi tudi, da 
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sam zelo težko razloči med znanjem iz predhodne izobrazbe in iz sistemske družinske terapije. 
Sama to razumem tako, da je na svoji predhodni fakulteti pridobil veliko znanja in kompetenc, 
ki so značilne tudi za sistemsko psihoterapijo, in jih tako pri svojem delu le še dodatno 
poglablja. Sistemski družinski terapevti pri svojem delu z družino uporabljajo različna znanja 
in kompetence, ki so jih pridobili na svoji predhodni univerzitetni izobrazbi, za razliko od 
znanj in kompetenc, pridobljenih v času študija sistemske družinske terapije, ki se v veliki 
meri povezujejo tudi s socialnim delom z družino. 
5. Kakšno povezavo vidijo sistemski družinski terapevti, ki imajo predhodno izobrazbo s 
področja socialnega dela, med socialnim delom z družino in sistemsko družinsko 
terapijo? 
Večina sogovornikov pravi, da vidijo povezave med socialnim delom z družino in 
sistemsko družinsko terapijo. O zgodovinski povezanosti družinske terapije in socialnega dela 
z družinami razmišlja tudi Lüssi (1991). Njegova razmišljanja odpirajo pomembne vidike 
odnosa med terapijo in socialnim delom. Pravi, da je terapevtska usmeritev socialnega dela 
pol stoletja pomembno prispevala k izboljševanju poklicnega statusa socialnih delavcev, 
vendar je terapevtsko nerazumevanje prodrlo že v samo bistvo praktičnega socialnega dela. 
Za Lüssija terapija sama po sebi ni nekaj slabega in praktična teorija socialnega dela lahko 
brez dvoma veliko prevzame od različnih terapevtskih metod. Kar nekaj sogovornikov pravi, 
da vidijo prekrivanje teh dveh strok. Ena izmed teh prekrivanj je mediacija, za katero 
terapevtka, ki prihaja s področja psihologije, in terapevt, ki prihaja s področja socialne 
pedagogike, pravita, da se lahko uporablja v obeh strokah, tako v socialnem delu z družino 
kot tudi v sistemski družinski terapiji. Veliko se jih strinja s tem, da gre pri obeh strokah za 
znanje o družini. Terapevti izpostavijo tudi, da gre za dva kroga, ki sta vzporedna. Na tem 
mestu se navezujem na S. de Vries in R. Bouwkamp (1995), ki potrdita mnenje mojih 
sogovornikov in povesta, da obstajata dva vzporedna kroga in da imata socialno delo in 
psihoterapija vsak svoj krog uporabnikov, ki imajo podobne probleme. Terapevti izpostavijo 
tudi, da so jim skupne temeljne predpostavke o sodelovanju z družino. Čačinovič Vogrinčič 
(2007) govori o sodelovanju v socialnem delu in pravi, da je v središču našega prizadevanja 









Z raziskovanjem sem prišla do naslednjih sklepov, ki se nanašajo na podatke, pridobljene 
na vzorcu sedmih sistemskih družinskih terapevtov: 
− Sistemski družinski terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, povedo, da je sistemska 
družinska terapija le ena od smeri psihoterapije. 
− Terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, izpostavijo, da v sistemski družinski terapiji 
poznamo več vrst sistemskih pristopov. 
− Intervjuvanci povedo, da po sistemskem pristopu delujejo tako, da postavijo določene 
hipoteze, ki se skozi terapijo preverjajo.  
− Terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, pravijo, da je pri sistemski družinski terapiji 
poudarek na delu s celotnim sistemom.  
− Družinske člane je treba razumeti v kontekstu odnosov in družinske dinamike, prav 
tako je treba upoštevati širši družbeni kontekst. 
− Intervjuvanci opozorijo, da je v terapiji treba pogledati tudi, od kod izhajajo družinski 
problemi. 
− Sistemski družinski terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, v ospredje postavljajo delo 
na odnosih in pristop kompleksnosti. 
− Intervjuvanci prihajajo iz predhodno različnih smeri univerzitetnega izobraževanja: 
medicine, psihologije, socialnega dela, socialne pedagogike ter etnologije in kulturne 
antropologije. 
− Večina terapevtov, ki so sodelovali v raziskavi, pove, da na svojih predhodnih 
fakultetah niso pridobili znanja o družini. 
− Skoraj vsi intervjuvanci so izpostavili, da je pri delu z družino njihov pogovor 
usmerjen k virom in rešitvam. 
− Večina terapevtov, ki so sodelovali v raziskavi, izpostavi, da se pri svojem delu 
osredotočajo na naravnanost k želeni prihodnosti.  
− Terapevti, ki so sodelovali v raziskavi, zelo pogosto uporabljajo znanja, ki se 
uporabljajo v socialnem delu z družino, kot so na primer k rešitvi usmerjena 
vprašanja in iskanje izjem. 
− Po pripovedovanju intervjuvancev sta skoraj vsem skupni metoda reke življenja in 
uporaba konceptov krožnosti, hipotetiziranja, nevtralnosti in eksternalizacije.  
− Po mnenju terapevtov, ki so sodelovali v raziskavi, je veliko znanj na študiju 
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sistemske družinske terapije povezanih z znanji, ki jih študentje pridobivajo na 
Fakulteti za socialno delo. 
− Več terapevtov, ki so sodelovali v raziskavi, pravi, da vidijo prekrivanje socialnega 
dela z družino in sistemske družinske terapije, ker gre pri obeh strokah za znanje o 
























Na osnovi opravljene raziskave podajam naslednje predloge: 
− Predlagam občasna srečanja sistemskih družinskih terapevtov, ki predhodno prihajajo 
z različnih univerzitetnih področij. Tako bi si lahko medsebojno izmenjali svoje 
izkušnje, različne poglede na delo z družino in skupaj razvijali nova razumevanja in 
znanja za delo z družinami. 
− Na osnovi rezultatov zaključim, da veliko sistemskih družinskih terapevtov pri 
svojem delu z družinami uporablja socialnodelovne koncepte, socialna delavka, 
vključena v raziskavo, pa socialnodelovnega znanja, pridobljenega na fakulteti, v 
intervjuju ni dosledno ubesedila. Predlagam, da Fakulteta za socialno delo reflektira 
proces izobraževanja in razmisli, kako bi lahko prispevala k višji poklicni 
samopodobi, da bi študentje, ki bodisi nadaljujejo izobraževanje (npr. sistemska 
psihoterapija) ali pa se zaposlijo kot socialni delavci, bolj spoštovali in znali ubesediti 
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9.1 Priloga A: Smernice za intervju  
 
Kako bi opredelili sistemsko družinsko terapijo? 
Kaj za vas pomeni biti sistemski družinski terapevt? 
Kako ste se odločili za študij sistemske družinske terapije? Kaj vas je spodbudilo za študij? 
Katero izobrazbo ste pridobili pred študijem sistemske družinske terapije? 
Katera znanja o delu z družinami ste predhodno že pridobili na vaši fakulteti? 
Kaj se vam zdi v procesu sodelovanja z družino najbolj pomembno? 
Katera znanja in kompetence iz sistemske družinske terapije uporabljate pri delu z družino? 
Katera znanja in kompetence iz vaše predhodne izobrazbe uporabljate pri delu z družino? 
Kakšno povezavo vidite med socialnim delom z družino in sistemsko družinsko terapijo? 










Izjava Pojem Kategorija Tema 










A2 v teh glavnih 
terapevtskih 









A3 znotraj teh 
glavnih 
psihoterapevtskih 
smeri, šol vedno 











A4 v času, ko je 
sistemska 
družinska terapija 
se začenjala, to je 














A5 nastavki tega 
dela, tudi v 
socialnem delu 










A6 Po drugi svetovni 
vojni pa se to zelo 














A7 sistemska je bila 
na začetku 
odgovor kot malo 














A8 sistemski pristop 
je poudarjal 

























A10 z razvojem 
nekako 
uravnovesi tako, 
da so v vseh 
psihoterapevtskih 
šolah prisotne 











A11 intervencije, da 









A12 Sistemske teorije 












A13 to je postalo že 











teorije, ko se 
pogovarjamo o 

























A16 vzamete krožnost, 































proces, ki temelji 



























A20 ta fleksibilnost 
zelo pomembna 









A21 preživeti v 
Sloveniji kot 
psihoterapevt, 











A22 znaš delat s 
posameznikom, s 











A23 z razvojem 
psihoterapije bo 









































A26 zelo pomembno 
tudi kombinirati z 
delom s starši 
Kombiniranje 












A27 danes sploh zelo 
razširjena ta 
problematika, ki 















A28 sistemsko pomeni  






























A30 socialna delavka, 















A31 njen način dela je 













A32 se je pogovarjala 
z družino, tudi s 
starimi starši, če 
so bili vpleteni, 
širšo sorodstveno 
mrežo, tudi s 
sosedi 
Pogovor z 












A33 v samem duhu 
sistemskega 
načina, da ne 
















A34 gremo na teren Teren Delo 
sistemskega 
družinskega 








A39 hišni obisk, 
želimo videti, 
kako družina diha 







in živi v svojem 
domu 




A35 iti v šolo, če je 
treba, govorimo s 
strokovno 
delavko, z učitelji 
Obisk v šoli Delo 
sistemskega 
družinskega 























A37 se ne ukvarjamo 
samo s kurativo in 
z rehabilitacijo 
ljudi, ampak tudi 
s preventivo 










A38 spodbudil me je 
precej učitelj, ki 










A39 ko sem ga 
poslušal, sem 
rekel, joj, to je 











A40 me je pritegnil ta 
živ stik in sem bil 




o načinu dela 







navdušen nad tem 
načinom dela 
A41 zanimivo mi je 
bilo, da je bil del 
tega nabora, ena 




o načinu dela 






A42 medicino sem 
končal 
Medicina Študij Predhodna 
izobrazba 
A43 sem bil že po 
poklicu zdravnik 




Psihiatrija Smer študija Predhodna 
izobrazba 
A45 nobenih Nepridobljeno 
znanje 
Nepridobljena 
znanja o družini 
Nepridobljena 
znanja o družini 






Študij medicine Nepridobljena 
znanja o družini 
 
Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 










znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
A48 tukaj notri je že 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
A49 smo živi in da se 
želim obdržati pri 
Študij medicine Nepridobljena 
znanja o družini 
Nepridobljena 
znanja o delu z 
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v krvi, telesne 
temperature 
 družino na 
fakulteti 
A50 to je prek tega 
mehanizma 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
A51 še danes manjka, 
še bolj kot takrat 













znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 




ljudem, ki so 
paraplegiki, 
tetraplegiki, 












A53 kot prostovoljec 
na onkološkem 
inštitutu, kjer smo 
se pogovarjali s 
pacienti, ki so 





znanja o delu z 
družino zunaj 
fakultete 
A54 ne o njihovih 
telesnih težavah, 
ampak o tem kako 
oni doživljajo na 
psihološki ravni, 
kako to odmeva v 
njih in seveda 











znanja o delu z 
družino zunaj 
fakultete 
A55 da družina čim 
prej vstopi v 














A56 po navadi tako, 
kot pravijo, da 
imajo člana 
družine, ki je 













A57 to je nesistemski 


















A58 od vsega začetka 
delam na tem, da 





Vrste pristopov Proces 
sodelovanja z 
družino 
A59 da je enota 
obravnave, da je v 
procesu rešitve 
udeležena cela 
družina, ne pa 








































A62 da ljudje vidijo, 
































A64 da je to tisto, na 
kar se bomo oprli, 
da se potem pride 



































A67 kompetenca za 










A68 vključuje to, da se 
človek zna 
prilagoditi ritmu 









A69 da jih ne 










A70 drug del ravnanja 










kako se izogneš 
temu, da bi prišlo 
do nekih oblik 
stresnih motenj 










A72 pomemben je ta 
socialni vidik, 
kako 

































zelo pomaga pri 
Psihiatrična 
kompetentnost 








A76 vem seveda tudi o 
telesu in 
farmakoterapiji 




A77 znanja in 
izkušnje, ki sem 
jih pridobil s tem, 
da sem 










A78 zelo pomaga, da 
znam oceniti 
diagnostično in 
























A80 dva kroga, ki se 
prekrivata delno 


















A82 se pa tudi zelo 
prekrivata 






A83 socialno delo se 
ukvarja s klienti, 
ki so praviloma iz 
nižjih socialnih 
slojev 











A84 potrebujejo ne 
samo, recimo, 



















A85 socialno delo 
omogoča pomoč, 
recimo na domu 









A86 to je bilo prek 
javnih del zelo 
dolga leta, recimo 
prostovoljci 








A87 da nekdo vstopi v 

















A88 da je pomoč 
usmerjena na 
odnose 








A89 razteza tudi v to, 
da se pomaga 
ljudem pri raznih 
zahtevnih 













A90 potem povezuje 
lahko tudi z 
mediacijo 









A91 v teh situacijah je 
razvezovanje in 
ločevanje, da vsi 












A92 zelo pomemben 
vidik socialnega 
dela z družino, ta 
skrb za neko 
pravičnost 








A93 za psihoterapijo je 
to v glavnem 
samoplačniško 






A94 ki si to lahko 
privoščijo, 
velikokrat tudi ne 
želijo biti v nekih 
kartotekah, 
registrih 






A95 v socialnem delu 











A96 te storitve je treba 
identificirati, to je 
del tudi nekih 
uradnih 
postopkov 






A97 se velikokrat 





















A99 velikokrat se 
socialno delo z 






















A101 se verjetno v  
95 % in še več 


















A103 se morajo ljudje 
podrejati 
socialnemu delu z 
družino, če rečem 
tudi pod prisilo 






















Izjava Pojem Kategorija Tema 





























B3 povabiti k 
sodelovanju vse, 
























B5 človek je 












B6 najprej pritegnili 
člane družine, 
sploh če gre še za 
otroke, 
mladostnike, ki so 




































B9 nek kontekst, ki 
ga jaz poskušam 
vzpostaviti z 





























B11 gledati v enem 
širšem kontekstu, 
širših družinskih 













B12 veliko družinskih Družinski Sistemska Definicija 
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problemov izvira 













B13 vedno delam s 
tistim, kar je 
možno 
Delati s tistim, 







B14 če imam na voljo 
samo enega člana 
ali pa v dobrem 
primeru dva 
člana, štartamo s 
tistim 
Delati s tistim, 
































B17 ustvarjati neke 
pogoje in 
okoliščine, ki bi 
spodbudile ljudi k 











to, kar želijo 
B18 me bo zanimalo, 















vidiš s čim 
povezano, kaj bi 
ti rabil, na kaj se 
ti lahko upreš kot 









B20 zelo je 
pomembno, kako 
se cilji sploh 
zastavijo 




































dvakrat, so pa 
vedno zraven, ko 
Družinski člani 























B25 se potem 
dogovarjamo, kaj 
lahko človek 



































B27 je kompleksno 
delo, delati s celo 
družino 










B28 samo delati s 
parom je en novi 
red kompleksnosti 










B29 še bolj postane ta Ustvariti delovni Delo Pomen 
87 
delovni prostor 
kot ena enota za 
učenje 










B30 če se ljudje varno 
počutijo, potem je 




































B32 imamo nekatere 
že metode za 
izhodišče za delo 
razvite 
Metode kot 











B33 delo na reki 
življenja 












B34 sem imela jaz v 
sebi veš čas ta 
impulz se 
pogovarjati z 
ljudmi, ki so v 
stiski 










B35 ko sem delala 
diplomo, je bilo 















B36 sem se pričela 
ozirati, kje bi pa 
lahko to bilo 
Zanimanje za 
sistemsko 








B37 sem bila slučajno 
takrat povabljena, 
















B38 Miran Možina je 












B39 sem tja prišla in 














B40 en študij in da so 
ravnokar začeli z 
izobraževanjem in 












B41 psihologijo Psihologija Študij Predhodna 
izobrazba 
B42 za delo z družino Nepridobljeno Nepridobljena Nepridobljena 
89 
ni bilo nič znanje znanja o 
družini 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B43 niti enega 
predmeta se ne 
spomnim, kjer bi 
se mi učili kaj o 
tem neposrednem 
delu 
Noben predmet o 





znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B44 tudi psihološko 
svetovanje na ta 
















znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B46 občo psihologijo 





Obča psihologija  Predmeti na 
študiju 
Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B47 to je bil vse fokus 
na tem kaj, nič pa 
na tem kako 
Fokus na kaj Študij  Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B48 kar mi je dal ta 
študij, je, da se 
znajdem, da znam 
poiskati literaturo, 











B49 da znam 
razmišljati 




znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
B50 en predmet, 
izbirni, kjer smo 
imeli kot neko 
skupinsko terapijo 
in takrat smo mi 
delali na sebi 
Delo na sebi Študij Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
























B53 je to nekakšen 
predpogoj za to, 













B54 kako ustvariti to 
atmosfero, da 
bodo ljudje imeli 
občutek varnosti, 
da bodo zaupali v 
moje kompetence, 
















zaradi česar so šli 
v to tvegano 
potovanje 
B55 da skozi 
sodelovanje z 
mano dobijo ta 
občutek, da imajo 
oni kompetence, 



































B58 en zelo zanimiv 













B59 z neko želeno 
prihodnostjo, 
lahko je most do 
tega, je lahko tudi 
neka fantazija, 
neka nova zgodba 













B60 potem iz tega Naravnanost k Osredotoče- Proces 
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črpamo, kaj bi od 
tega, kar si imel 










B61 kaj od tega bi 
lahko danes 












B62 k rešitvi 
usmerjeni pristopi 
Pogovor, 
usmerjen k virom 
in rešitvam 
Osredotoče-






B63 skozi narativne 
pristope 





B64 kako delati tudi s 
problemom, s to 
zgodbo o 
problemu 
Delo z zgodbo o 
problemu 
Osredotoče-






B65 na način, ki ljudi 
vodi k rešitvi 
Pogovor, 
usmerjen k virom 
in rešitvam 
Osredotoče-










lahko ta nek okvir 
sodelovanja 
vzpostavim, da ga 
držim, da imam 










neko krmilo v 
roki 
B67 da vem, kje 


















































B72 ta pogled, da ne 
gre samo za neka 
znanja v smislu 
tehnik, metod 














B74 jaz potem tudi Kreiranje Znanje Znanja in 
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bi bilo tisto, kar bi 
njih spodbudilo, 



































B77 tudi ta znanja, da 
vsak človek ima 
neko svojo 
epistemologijo, 
neko vednost in 


































B81 jaz poslušam 
zgodbe 





B82 so reka življenja, 
to je nek model, 
en virtualni 









B83 v tem zavzemamo 
različne 
perspektive, pisat 
















B85 kako ustvarjat 
stanje malo take 
hipnoze, transa 





B86 ko jih opazim, 









B87 ta narativnih 
znanj, kako 
ustvarjati pogoje, 
da ljudje sebe 
začnejo gledati 
kot ločene od 
problema 



















B90 kako jim spet 
skozi neke take 
pogovore 













B91 da raziskujemo, 











B92 ko nam 
pripovedujejo 
zgodbe, ki so bile 
uspešne, iz tega 
črpati kot en vir, 
kaj bi lahko 
delovalo 
Črpanje virov iz 
uspešnih zgodb 

























B95 skoraj nobenih ne 
uporabljam 

























B98 mnogi naši 
sogovorniki imajo 
tudi neke izkušnje 




Delo z uporabniki 
s psihiatrično 
diagnozo 




B99 obvladati ta jezik 
je gotovo nekaj,  
kar je dragoceno 
Obvladovanje 
jezika 




B100 jaz grem hitro 
malo pogledati po 
svojih knjigah 




B101 približno vem, kaj 
in kako psihiater 
razmišlja, kako se 








B102 moja predhodna 
izobrazba mi je 
res dala to neko 
bolj odprtost, se 
Odpornost, 
orientiranost 







B103 psihologija je bila 
zelo 
objektivistična 










B105 povezava je, da 
delamo z družino 






B106 delamo z družino, 
ki ji nekaj 
manjka, ki ima 
neko stisko, ki 
ima neka 












B107 socialno delo 
večinoma je 
sistemsko 










B108 največje povezave 
pa v tem, kako 






















nizem, to se mi 
zdi naredi več 
povezav med 
različnimi pristopi 
kot to, ali je sedaj 
socialno delo ali 
je družinska 
terapija 






B110 da nas tudi zelo 













B111 Se znati 




















































B114 sistemska terapija 















B115 tukaj notri je torej 
zelo vstopil ta 
socialni kontekst 


















B117 to sedaj spet 
povezuje s 
Socialno delo Povezanost Povezanost 
sistemske 
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B118 razlika je v 
nalogah, ki jih 
imamo 






B119 ima socialno delo 
naloge, ki jih 
psihoterapija 
nima, neka javna 
pooblastila 






B120 naloge se mi zdi, 
da so različne, 
nekatere 

















B122 ta javna 
pooblastila in ta 
vloga, ki jo ima, 
položaj, ki ga ima 
socialna delavka 







B123 delo socialne 
delavke je po 
definiciji 
drugačno, kot ga 
ima načeloma 
psihoterapevtka, 
če ni zaposlena v 
javnem varstvu 






B124 v socialnem delu 
nimamo toliko 
prostora, časa na 
voljo 
Malo časa in 
prostora 
































B127 so storitve 
terapevtske 
plačljive 


















B129 ko psihoterapija 
pa implicira vsaj 
deset srečanj 






B130 je socialno delo 
širši kontekst 




















B132 socialne delavke 
pa se mi zdi, da 














B133 bit en 
povezovalni člen 
















Izjava Pojem Kategorija Tema 
C1 sistemski pristop 
ti da največ 
pogleda 













C3 sistemski pristop 











C4 od zunaj 
pogledamo, 












C5 kakšni so razlogi 











C6 sistemski pristop 









C7 skozi terapijo 











C8 mi omogoča neko 
določeno 



































































C12 gre za enega bolj 

















C14 univ. dipl. 
psihologinja 
Psihologinja Poklic Predhodna 
izobrazba 
C15 razvojno znanje, 






znanja o delu z 
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razvoja otroka 
vse do odrasle 
dobe 
odrasle dobe fakulteti družino na 
fakulteti 
C16 nevrologijo Nevrologija Predmeti na 
študiju 
Pridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 























znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
C19 znanje razvojne 
psihologije 
uporabljam pri 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
C20 da se moji 
sogovorniki 
varno počutijo 
Sogovorniki Varno počutje Proces 
sodelovanja z 
družino 
C21 smo mi privatna 
klinika in naš 
način dela je 











C22 da jim povemo, 
kdaj morajo priti, 
kako pogosta 
Struktura Osredotočenost 






























Jasnost  Osredotočenost 



















C26 da smo tukaj za 
njih, da jih ne 
obsojamo in pa, 
da jih ne 
diagnosticiramo  
 
Brez obsojanj in 
diagnosticiranja 
Osredotočenost 




































































manjka, pa so 
znanja o čustvih, 



















C37 osnovna znanja o 
čustvih 


























C41 znanja iz 
statistike 

















C43 je zelo veliko 
povezave 
















C45 gresta torej z 
roko v roki in 
druga drugo 
nadgrajujeta 






C46 gre za neko 
poznavanje 
delovanja družine 






C47 pri obeh gre, da 
vemo, v kateri 
Znanje o družini Povezanost Povezanost 
sistemske 
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C49 po novem 
zakoniku gre 
mediacija iz 
sodišč na centre 
za socialno delo 






C50 z znanjem 
sistemske terapije 









































C53 v sistemski 
družinski terapiji 
pa intervencij ne 
izvajamo 
 












Izjava Pojem Kategorija Tema 
D1 da je to terapija, 
kjer je vedno 
družina v fokusu, 












D2 če delamo s 
parom, v vsakem 
primeru 
upoštevam, da je 
ta, ki tukaj pri 
meni sedi na 













D3 je to terapija, kjer 
vedno delaš z 
družino 







D4 da upoštevam, da 




































D6 da je vpet v 
mnogo različnih 
okolij 














vplivajo na njega 
Vpliv različnih 










D8 tudi oni imajo 
vpliv na njih 
Vpliv različnih 



























D10 kako se jaz s 
svojim vedenjem, 
kaj povzročam, 
kako se drugi 
odzivajo name 
tudi zaradi tega, 
kar jaz počnem, 
govorim 












D11 s klienti vedno 
iščemo ne samo 
vpliva na sisteme 









in sistemov na 
njega, ampak tudi 
podporo v širšem 
sistemu 
terapevta terapije za 
terapevta 
D12 kako lahko iščeš 
podporo tam, kjer 
že obstaja nekdo, 
ki bi te lahko 
podpiral 











D13 na študiju 
socialnega dela 















D14 pri tem predmetu 
učili velik del 
tega, kar sem se 



























D16 že takrat začutila, 
da bi šla v to 
smer rada nekaj 
študirati 






D17 sem potem 

































D19 ko sem jaz 
hodila, sem 
spoznavala 
različne smeri in 
potem sistemska 




psihoterapijo   






D20 ni bila sicer moja 
prva izbira 






D21 odločila za 
sistemsko 
predvsem zato, 








D22 dipl. soc. del Socialna delavka Poklic Predhodna 
izobrazba 






znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D24 smo imeli 
predmet Socialno 





znanja o delu z 
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delo z družino družino na 
fakulteti 
D25 prav ne bi rekla, 
da sem na 
socialnem delu 
največ dobila od 











znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D26 bolj to zavedanje 




želja, da bi z 









znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D27 da bi iskali malo 
vzroke tega, 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D29 znanja so bila, 
ampak so bila 
bolj na 
kibernetiki, ne 
toliko o teh 
predmetih, ki so 
nas učili delati z 
družino 
Malo predmetov 









D30 mi od takrat ni 
prav dosti ostalo 
ali pa me to 






znanja o družini 
Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D31 ta znanja, ki so 








znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D32 bolj neke veščine, 
kako lahko z 
ljudmi delaš 




znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
















znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D34 ko sem delala v 
socialnem delu, 
so mi ta znanja 
prav prišla 






znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
D35 prav mi je prišla 
tudi metoda reke 
življenja, ki mi je 
odprla pogled, 




preteklost, ki jo 











s seboj, kako ves 
čas nosimo neko 
prihodnost ali pa 
nek strah pred 
prihodnostjo 
D36 mi zdi 
























D38 pomembna mi je 
ta odprta 
komunikacija, da 
tukaj povejo, kar 










D39 jih je strah 
reakcije ali jih je 
sram nekih tem 
Strah pred 
reakcijami ostalih 
družinskih članov  
Osredotočenost 








stvari, da damo 
nek varen 
prostor, kjer 









D41 opogumljati jih, 




o tem, da lahko 
Osredotočenost 







D42 držati to 
komunikacijo, da 











D43 največja potreba, 
sploh parom, ki 
pridejo, da bi 


































D46 opustimo to 
idejo, da moramo 
biti enaki v 
razmišljanju, 
enaki v željah, 
enaki v potrebah 











D47 takoj na začetku 
terapije povem, 
da ne iščemo 
strinjanja, ne 
iščemo tega, da 
bi drugi rekel, da 
se strinja z mano, 











D48 včasih je 
potrebno tudi, da 
ne razumemo, 
pomembno je, da 
sliši in da reče, da 
je njemu to 
popolnoma 
nerazumljivo, 
ampak da mu je 
vseeno zanimivo, 
da se njemu nekaj 
dogaja, drugemu 











D49 ko pridemo v 
neko partnerstvo, 
recimo pridemo 












D50 gledati potem, 
kako so ti vzorci 
nastali, zakaj so 
imeli takrat 
smisel in kako 
sedaj ti isti 
vzorci, ki so nas 
nekoč mogoče 
reševali v nekih 
težkih situacijah, 
nam sedaj več ne 
pomagajo 
Sinergetika  Osredotočenost 






D51 gledamo kako 
lahko te vzorce 
Sinergetika Osredotočenost 




tudi opustimo družino družino 















Delo „tukaj in 
zdaj» 





D54 zavedanje, da 
delo z enim v 
terapiji pomeni 
delo s celo 
družino 
Delo s celotno 
družino 

























D58 ne more en člen 
sistema 
spremeniti, ne da 
Vpliv enega člana 
na spremembo 
celotnega sistema 








D59 zavedanje, da 
delo z enim v 
terapiji pomeni 
delo s celo 
družino 
Delo s celotno 
družino 





D60 zaradi moje 
predhodne 
izobrazbe sem na 
svoje delo 
gledala tako, da 
nisem le 
terapevtka 
Pogled na svoje 
delo na več  kot 
terapevtsko 


















D62 iskanja, kje lahko 
iščejo podporo 

















D64 znanja s fakultete 
so bila zelo 
uporabna 
Uporabnost 
znanja s fakultete 









D66 najbolj mi je 
ostalo iz te smeri 
kibernetika 




D67 supervizija v 
socialnem delu 








D67 v psihoterapiji 
tega svetovanja 
ni, kar v 
socialnem delu je 






































D72 so tukaj otroci, 
uporabljamo te 
sistemske 
metode, kot so 
reka življenja, 
kipi, ki so bolj 
usmerjene v 
prihodnost, k 













družin je mogoče 

















D74 da jih nekako 
opolnomočimo, 
da se lahko sami 
znajdejo ali da 
krepitev moči za 















D75 ne samo, da je 
povezava, ampak 




kot pa neke 




dela in manj 









D76 terapija, kot sem 
rekla, je bolj 













D77 je nekoliko manj, 
če je 
psihoterapevtsko 
delo, ni toliko 
svetovanja 






D78 na centru za 
socialno delo in 
oni recimo 
pomagajo 
družini, kako si 
lahko 
organizirajo delo 
doma, kako si 




























D80 to razumem, da je 










D81 psihoterapija pa 
je mogoče bolj 
usmerjena potem 
na to samo 
psihološko 
funkcioniranje, 
kako se počutijo 
drug z drugim, 

































E2 daje poudarek 
epistemologiji, to, 
kako je možno, da 
je tako veliko 
različnih teorij, 
praks, in to, kako 
deluje, kako se 







E3 zanima se za 
posameznika, 











E4 da lahko najdem 
nek svoj način 
dela znotraj vsega 
tega 









E5 da sam iz te neke 
palete teorij in 
pristopov izbiram 
tiste, ki so bolj 
moji osebnosti 






















E7 svoboda znotraj 
tega 









E8 neke teorije, ki se 









E9 sem naletel na ene 
par člankov od 
Mirana Možine, 
Lee Šugman 





















E11 ostali pristopi 
psihoterapevtski 



























E13 pristop sistemske 
psihoterapije ima 










E14 to mi je bilo blizu 
in se mi zdi, da 










E15 univ. dipl. 
biokemik 
Biokemik Poklic Predhodna 
izobrazba 
E16 nisem pridobil 
nobenega znanja o 




znanja o družini 
Nepridobljena 
znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 












znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
E18 nepristranski do 




do vseh pogledov 
Osredotočenost 






E19 jih vzeti kot 
legitimne kot 
njihov pogled na 
stvari, ki je lahko 
tudi uporaben v 
psihoterapiji 
Legitimnost Osredotočenost 







E20 nek spoštljiv 
odnos 
Spoštljiv odnos Osredotočenost 






E21 neko razlikovanje 





























E23 da se znajdem in 
spoštujem tudi to, 














E24 veliko nekega 
prilagajanja 
Prilagajanje Osredotočenost 







kako se zdaj 
oglasiti za to 
skupino, kako 




















z več negotovosti 
















E29 zrcaljenje nekih 
čustev, občutkov, 














neke vire moči, ki 


















E32 razne tehnike 
narativnih 
pristopov 





E33 ustvarjanje ene 
bolj konkretne 
zgodbe, ki 
vključuje vse te 





















E35 uporabljam tudi 
reflektirajoči tim 





E36 sem dosti časa 
prej inštruiral 
kemijo in tam je 
bil nek odnos, ki 










E37 da štartam tam, 




osebi in graditi 
naprej na točki, 
kjer je oseba 





E38 da bi sedaj prav za 
delo z družino kaj 
pomagalo, pa bi 
rekel, da ne 
Nepridobljena 
znanja za delo z 
družino 














E40 je to del 






























E42 da se delo zelo 
prepleta 



















recimo, čisto na 
centru za socialno 
delo 
E44 mogoče ljudje, ki 
se odločijo za delo 
na sistemski 
psihoterapiji, da je 
lahko večji 
angažma v 
primerjavi s centri 
za socialno delo, 
kjer so ljudje 
napoteni 
Večja vložitev 

















E46 center za socialno 
delo pri nas 
predstavljam na 
nek način kaotičen 
















































Izjava Pojem Kategorija Tema 
F1 temelji na delu na 
celem sistemu 














na nek del neke 
zaokrožene celote 
in znotraj te celote 
je posameznik 
veliko več kot 





















F4 da ga vedno 
gledamo z vsemi 
tistimi deli, ki so 
ga izoblikovali na 
nek način, s čimer 
on prihaja k nam 























F6 imam to težavo, 
da pozabim da 
sem to 




























F8 jaz velikokrat 
črpam tudi iz 
drugih modalitet 











F9 se redkokdaj, tako 
kot sem rekel, 
identificiram s 













F10 bolj se 
identificiram s 












F11 profesionalna pot 




















F13 da je to bil tisti 
ključni faktor, da 




psihoterapijo   




F14 sem delal z 











F15 je bil potem ta 
ključni element, 
zaradi katerega 







psihoterapijo   






F16 najprej sem 
študiral socialno 
delo 
Socialno delo Študij Predhodna 
izobrazba 
F17 potem sem se 







F18 mislim, da sem 
pridobil veliko teh 
znanj 




znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F19 ta študij mi je dal Popotnica Znanja Pridobljena 
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neko popotnico, 
nek vstop, veliko 
pomembnih delov 
sem našel v tem 





znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F20 znanj s področja 
družine sem 
mogoče malo več 
pridobil na študiju 
socialnega dela 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F21 znanja o človeku, 
recimo 
psihologije, 










znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F22 kar se tiče 
nevroznanosti, 
sem več dobil na 
socialni 
pedagogiki 




znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 











znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F24 kako je s temi 
rigidnimi 
skupinami 







znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
F25 zelo pomembna 
znanja so o 
otrocih, 






znanja o delu z 
družino na 
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znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 











F29 preberem, kaj je 
njim pomembno, 
zaradi česar oni 











F30 moja vloga je res 















F31 da jim nekako 
skušam širit ta 




o možnostih  
Osredotočenost 






F32 si to metaforično 
predstavljam, kot 











polico stvari in oni 
potem stegnejo 
roko in rečejo »to 
pa bi jaz želel, to 
pa se mi zdi 
uporabno« 
 
F33 mi je 
najpomembnejše 
to, s čimer oni 
prihajajo, kakšni 
so njihovi viri, s 
čim že 
razpolagajo, kako 
lahko to uporabijo 
v življenju 
Pogovor, 
usmerjen k virom 
in rešitvam 
Osredotočenost 



























F38 razne specifike, na 
primer delo s 
travmami 





F39 še razni drobni 









F40 težko ločim, kaj 
mi je dal študij, 
kaj pa sem potem 






















F42 študij mi je 
pravzaprav dal vse 








F43 da mi je dal tudi 
neke začetke 
eksternalizacije 













F45 vsa ta znanja, ki 
sem jih predhodno 
pridobil, so sedaj 




















F47 obstaja povezava, 
sigurno 






F48 obeh primerih gre 
torej za delo z 
družino 






F49 v grobem obstaja 
ta povezava 






F50 težko rečem, ali je 










F51 v psihoterapiji gre 
bolj za neko 
poglobljeno 
opazovanje, za še 










F52 v psihoterapiji po 
navadi ne 
ostanemo samo na 
tem nivoju, polju 
družine, ampak 
gremo potem 
globlje, kako se 
vsak posameznik 
odziva v tej 






























F54 da gre v  
socialnem delu 









F55 ni toliko 
poudarek, da bi se 
nek sistem 
spremenil, 
pomaknil na nek 
drugi nivo 
Mali poudarek na 
spremembi 
sistema 










 Izjava Pojem Kategorija Tema  
G1 težko povem, kaj 
točno je sistemska 
terapija, ker 





















G3 najbolj me 
privlači ta 
sistemski pristop, 
ki izhaja iz 
kibernetike 




G4 ker je 
hermenevtičen 















G6 se mi ni potrebno 
tako strogo držati 
neke teorije ali 
nekega koncepta 
in načina dela 
Sistemska teorija, 








G7 preseči to, da 
nisem jaz tista, ki 
vem, ampak da 











tega sistema, da 
sem jaz nekdo, ki 
opazuje in si 





postavljam to pod 
vprašaj 
G8 imam ves čas v 
mislih in 
reflektiram lastno 
pozicijo moči in 
tudi vlogo, ki mi 
jo drug pripisuje 
Reflektiranje 
lastne pozicije 









G9 da se ga mogoče 
poskuša 
opazovati, tudi 
kako on znotraj 
nekega širšega 
sistema deluje, 
lahko je to družina 
ali pa še širše, kot 











G10 gre za prilagoditev 












G11 je bil en tak zelo 
dolg proces 







G12 so privlačile 








terapije in Junga 




G13 ker se mi je zdelo, 
da ima neko 
teorijo sistemska, 
ki je lahko včasih 
tudi malo 
zagonetna, ampak 










G14 ker ni bilo toliko 
učenja o neki 
patologiji, o 
nekem, zakaj je 
nekaj nastalo, 
ampak je bolj tako 
epistemološko, 



















G16 na nek drug način, Drugačen način Pridobljena Pridobljena 
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ne toliko, kako 
delati z družino 
znanja znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
G17 etnologija na nek 




in zgodbami in 
tudi življenjskimi 
zgodbami 




znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
G18 spomnim iz tega 
obdobja nekaj, kar 
mi je mogoče 
malo obrnilo to 
idejo te 
tradicionalne 
družine, je pa 











znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
G19 bolj mogoče 
teoretsko, kaj 
družina sploh je in 
kako so to različne 
oblike družin v 
različnih kulturah 








znanja o delu z 
družino na 
fakulteti 
G20 fokusirala bi se 
predvsem na tiste 
stvari, ki v družini 
delujejo 
Fokusiranje na 
stvari, ki delujejo 
v družini 
Osredotočenost 









stvari, ki delujejo 
v družini 
Osredotočenost 






rešitev in na 
stvari, ki 
funkcionirajo 
G22 ne toliko na to, kaj 
gre narobe 
Pogovor, 
usmerjen k virom 
in rešitvam 
Osredotočenost 





G23 bolj na to, kaj gre 
prav in kako je 
takrat, ko gre prav 
Pogovor, 
usmerjen k virom 
in rešitvam 
Osredotočenost 






































G27 izhajam iz tega, 
kaj je klientova 
potreba oziroma 
želja, kaj je tisto, 









G28 delamo usmerjeno 
na prihodnost, na 









G29 manj na 









iskanje izjem družinske 
terapije 
G30 s tem tudi 
obrnemo 
pozornost na to, 
kaj želim in kaj bi 














G31 je že bilo drugače, 
torej utrjevanje 

























te potem vidijo 











G34 postavim ta način 
vprašanj, da gre za 
ta neka krožna 
vprašanja 






G35 orientacija na 
prihodnost, na 
rešitev, na to, kar 
že deluje 









G36 kaj sogovornik 













G37 reko življenja, 
eksternalizacijo 
Reka življenja in 
eksternalizacija 





G38 delam z 
narativnimi 
pristopi, z 
lutkami, z deli, z 
risanjem 
Narativni 
pristopi, delo z 
lutkami in risanje 





























G43 ko sem brala 































G46 s tem, kako 








G47 so zelo velike 
povezave 







G48 Virginia Satir, ona 




















G50 tukaj ne moreš 
narediti neke ostre 
meje, kaj je sedaj 
socialno delo in 
kaj terapevtsko 
delo 






G51 lahko uporabljaš 
po mojem zelo 
podobna znanja in 










G52 socialno delo z 

















G53 terapija drugačen 
prostor, svoboden 






G54 v socialnem delu 
je potrebno, če 
tako rečemo, 
delovati v interesu 
otroka in ga je 
potrebno zaščititi 























G56 poskuša delati s 
tistim, kar je 








G57 terapevtsko delo 














vključi v terapijo 
G58 za socialno delo 
včasih potrebno 
izvesti ne glede na 
to, ali 
posamezniki ali 





























9.3 Priloga C: Osno kodiranje 
 
Definicija sistemske družinske terapije 
Sistemska psihoterapija: 
− delati s tistim, kar je možno (B13, B14, F4), 
− poudarjanje dela na odnosih (A8, E3), 
− pristop kompleksnosti (B7, B8), 
− več vrst sistemskih pristopov (B1, G2), 
− smeri psihoterapije (A1), 
− modalitete (A2), 
− kritika sistemske psihoterapije (A7), 
− sistemski koncepti (A15), 
− integrativen, neglektičen pristop (E1), 
− epistemologija (E2), 
− delo na celotnem sistemu (F1), 
− uporaba različnih stvari (G5), 
− sistemska teorija, koncepti in način dela (G6), 
− terapevt del opazovanega sistema (G7). 
 
Sistemska družinska terapija: 
− fokus na družinskem sistemu (A9, D1, D2), 
− delo z družino (C2, D3), 
− posameznik kot del celote (F2, F3), 
− družinska modaliteta (A3), 
− začetki sistemske družinske terapije (A4), 
− razširitev sistemske družinske terapije (A6), 
− družinske oblike (A10), 
− transdisciplinarne teorije (A14), 
− probleme lociramo v odnose (B2), 
− povabilo k sodelovanju (B3), 
− družina kot temeljna vrednota (B4), 
− družinska izkušnja (B5), 
− pritegnitev članov družine (B6), 
− vzpostavitev konteksta (B9), 
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− družinska dinamika (B10), 
− širši družbeni kontekst (B11), 
− družinski problem (B12), 
− pridobitev družinskih članov (B15), 
− simboli (B16), 
− pogoji za uresničitev želja (B17), 
− kreiranje pomenov (B18). 
 
Sistemske teorije: 
− intervencije (A11), 
− standard v znanstvenem svetu (A12), 
− osnovni standard (A13), 
− teorije (E8). 
 
Koncept sistemske psihoterapije: 
− krožnost (A16), 
− feedback (A18), 
− homeostatski proces (A19), 
− zastavljanje ciljev (B20), 
− postavljanje vprašanj (B21), 
− usmerjanje pozornosti (B22), 
 
Sistemski pristop: 
− vzorci in simptomi (C4, C5), 
− največ pogleda (C1), 
− pogled zunaj družine (C3), 
− hipoteze (C6), 
− preverjanje hipotez (C7), 
− kibernetika (G3), 






Pomen sistemske družinske terapije za terapevta 
 
Sistemski družinski terapevt: 
− fleksibilnost (A19, A20, A21, A22, A25), 
− specializacija (A23, A24), 
− redko identificiranje (F5, F9), 
− neidentificiranje (F6), 
− identificiranje z nazivom (F10), 
− reflektiranje lastne pozicije moči in vloge (G8), 
− delo sistemskega družinskega terapevta, 
− svoj način dela (E4, E5, E7), 
− kompleksno delo (B27, B28), 
− kombiniranje dela s starši in otroci (A26), 
− delo s problematiko v šoli (A27), 
− delo s širšim socialnim kontekstom (A28), 
− delo z družinami in mladimi (A30), 
− pogovor z družino in širšo mrežo (A32), 
− preventiva ljudi (A37), 
− družinska dinamika (B24), 
− dogovor za naslednje srečanje (B25), 
− reševanje stiske (B26), 
− ustvariti delovni prostor kot enoto za učenje (B29), 
− vzpostaviti občutek varnosti za učenje in preizkušanje (B30), 
− ustvarjanje spodbudne okoliščine (B31), 
− metode kot izhodišče za delo (B32), 
− uporaba koncepta reke življenja (B33), 
− struktura v delovnem procesu (C8), 
− pogled na družino z različnih zornih kotov (C9), 
− uporaba tehnik, pristopov, intervencij (C10), 
− pogled na svoje življenje z različnih zornih kotov (C11), 
− kreativnost (E6), 
− uporaba različnih modelov (F7), 
− črpanje iz ostalih modalitet (F8). 
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Pozornost sistemskega družinskega terapevta: 
− vpliv različnih stvari na človeka (D7, D8), 
− podpora v širšem sistemu (D11, D12), 
− človek del družinskega sistema (D4), 
− človek del ostalih sistemov (D5), 
− vpetost družine v različna okolja (D6), 
− odgovornost posameznika do različnih okolij (D9), 
− odziv okolice na posameznikovo vedenje (D10), 
− opazovanje posameznika (G9), 
− prilagoditev družine na različna okolja (G10). 
 
Delo sistemskega družinskega terapevta  na terenu: 
− teren (A31, A34), 
− sistemski način dela (A33), 
− obisk v šoli (A35), 
− obisk na delovnem mestu (A36), 
− hišni obisk (A39). 
 
Odločitev za študij sistemske družinske terapije 
 
Razlog za študij: 
− zanimanje za sistemsko psihoterapijo (B36, B39, D19, F13, F15), 
− smer profesionalne poti (F11, F12, F14), 
− navdušenost nad učiteljem (A38, A39), 
− navdušenost nad seminarjem o načinu dela (A40, A41), 
− zanimiv seminar o socialnem varstvu (B37, B38), 
− navdušenost nad sistemskimi psihoterapevtski pristopi (E13, E14), 
− impulz v sebi za pogovarjanje z ljudmi (B34), 
− priznan in zahteven študij (C12), 
− dolgotrajen študij (C13), 
− učenje o kibernetiki (D14), 
− predstavitev družinske psihoterapije s strani profesorjev (D15), 
− želja (D16), 
− poznavanje učiteljev (D21), 
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− zanimivi članki sistemskih terapevtov (E9), 
− nagovor sistemskih konceptov (E10), 
− privlačnost psihoanalize, integrativne terapije in Junga (G12), 
− sistemska teorija omogoča veliko stvari (G13), 
− učenje o epistemologiji (G14). 
 
Srečanje s sistemsko psihoterapijo pred študijem: 
− zadnje poglavje v diplomi (B35), 
− smer »kibernetika« na študiju socialnega dela (D13), 
− predavanja na šoli za kibernetiko (D17), 





− medicina (A42), 
− psihologija (B41), 
− socialno delo (F16), 
− socialna pedagogika (F17), 
− etnologija in kulturna antropologija (G15). 
 
Poklic: 
− zdravnik (A43), 
− psihologinja (C13), 
− socialna delavka (D22), 
− biokemik (E15). 
 
Smer študija: 
− psihiatrija (A44). 
 
Nepridobljena znanja o družini na fakulteti 
 
Nepridobljena znanja o družini: 
− študij medicine (A46, A47, A49), 
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− nepridobljeno znanje (A45, B42, E16), 
− noben predmet o delu z družino (B43), 
− malo pridobljenega znanja (D30). 
 
Predmeti na fakulteti: 
− fiziologija, patofizologija (A46), 
− psihologija, psihopatologija (B45), 
− obča psihologija (B46). 
 
Pomanjkljivost študija: 
− znanje o psihološkem in socialnem vidiku (A51), 
− psihologija družine (B51), 
− malo predmetov na temo družine (D29). 
 
Študij: 
− nauk o bolezenskih spremembah (A47), 
− nobenega psihološkega svetovanja (B44), 
− fokus na kaj (B47), 
− delo na sebi (B50), 
− malo iskanja vzrokov o težavah ljudi (D27), 
− želja po konkretnem znanju (D28). 
 
Sposobnosti, razvite na fakulteti: 
− znati razmišljati (B49). 
 
Pridobljena znanja o delu z družino na fakulteti 
 
Znanja, pridobljena na fakulteti: 
− malo pridobljenega znanja o delu z družino (D25, E17), 
− homeostaza (A48), 
− feedback (A50), 
− pogovor s pacienti o psihološkem stanju (A54), 
− od razvoja otroka do odrasle dobe (C15), 
− razvojne stopnje (C17), 
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− znanja (D23), 
− zavedanje o poglobljenem delu z ljudmi (D26), 
− terapevtska znanja (D31), 
− delo z ljudmi (D32), 
− spodbuda globljih procesov znotraj posameznika z določenimi vprašanji (D33), 
− delo v socialnem delu (D34), 
− metoda reke življenja (D35), 
− veliko znanja (F18), 
− znanja s področja družine (F20), 
− znanja o psihologiji (F21), 
− znanje o duševnem zdravju (F23), 
− znanje o rigidnih skupinah (F24), 
− znanja o otrocih in mladostnikih (F25), 
− znanja o varovalnih dejavnikih otrok in mladostnikov (F26), 
− znanje o vklopljenosti v družinski sistem (F27), 
− preobrat razumevanja s pomočjo knjige o tradicionalni družini (G18), 
− teorija o družini in oblikah družine v različnih kulturah (G19). 
 
Znanja, pridobljena zunaj študija: 
− prostovoljstvo (A52, A53). 
 
Predmeti na študiju: 
− razvojna psihologija (C18, C19), 
− nevrologija (C16, F22), 
− socialno delo z družino (D24), 
− etnologija (G17). 
 
Proces sodelovanja z družino 
 
Vstop v proces: 
− vzpostavitev delovnega odnosa kot glavna kvaliteta odnosa (B52, B53), 
− vzpostavitev in vzdrževanje sodelovanja (B66, B67), 
− vzpostavitev odprte komunikacije (D36, D38), 
− vzpostavitev varnega prostora (D40), 
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Vrste pristopov: 
− alternativen, sistemski pristop (A58), 
− narativni, sistemski in družinski pristopi (B57), 
− narativni pristopi (B63). 
 
Osredotočenost pri delu z družino: 
− pogovor, usmerjen k virom in rešitvam (A61, A63, B62, B65, F33, G22, G23), 
− naravnanost k želeni prihodnosti (A64, B56, B58, B59, B60, B61, F32), 
− struktura (C21, C22, C23), 
− sinergetika (D50, D51, D52), 
− medsebojno poslušanje (D42, G24, G25), 
− fokusiranje na stvari, ki delujejo v družini (G20, G21), 
− razgraditev izhodiščne pozicije (A55), 
− obtožba družinskega člana kot »bolnega« (A56), 
− izključevanje družinskega člana (A57), 
− obravnava celotne družine (A59), 
− nagovarjanje družine (A60), 
− delo na razvidnosti družine (A62), 
− atmosfera medsebojnega zaupanja (B54), 
− uporabniki kot »eksperti iz izkušenj« (B55), 
− delo z zgodbo o problemu (B64), 
− preverjanje razumevanja (B68), 
− ustvarjanje procesa sodelovanja (B69), 
− uporaba dialoških spretnosti (B70), 
− jasnost (C24), 
− svoboda sogovornikov pri vsebini (C25), 
− brez obsojanj in diagnosticiranja (C26), 
− medsebojno pogovarjanje družinskih članov (D37), 
− strah pred reakcijami ostalih družinskih članov (D39), 
− opogumljanje družinskih članov o tem, da lahko spregovorijo (D41), 
− spregovoriti o določenih stvareh (D43), 
− sprejemanje drugačnosti (D44), 
− učenje o drugačnosti (D45), 
− opustitev ideje o enakosti razmišljanja, želj in potreb (D46), 
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− neiskanje strinjanja (D47), 
− sprejemanje nerazumevanja (D48), 
− vstop v partnerstvo z osebnimi vzorci (D49), 
− nepristranskost do vseh pogledov (E18), 
− legitimnost (E19), 
− spoštljiv odnos (E20), 
− razlikovanje vlog družinskih članov (E21), 
− naravnanost družinskih članov (E22), 
− spoštovanje zamisli družinskih članov o srečanju (E23), 
− prilagajanje (E24), 
− iskanje skupnega jezika (E25), 
− vzdrževanje negotovosti (E26), 
− upoštevanje družinskih članov (F28), 
− razlog prihoda na terapijo (F29), 
− pripeljati družinske člane na določeno točko (F30), 
− širjenje pogleda o možnostih (F31). 
 
Znanja in kompetence sistemske družinske terapije 
 
Kompetenca: 
− eksternalizacija (B87, B88, C35, E34, F36, G37), 
− v rešitev usmerjena vprašanja in iskanje izjem (E30, G26, G29, G30, G31, G35), 
− ravnanje s časom (A66, A67, A68, A69, A70), 
− reka življenja (B82, C31, E34, F35, G37), 
− metafore (B79, B93, C30, G39), 
− hipnoza, trans (B85, E31, F34, F37), 
− krožnost (D57, E27, G34), 
− vzpostavljanje in negovanje odnosov (A72, A73), 
− povezovanje (B89, B90), 
− hipoteza (C27, E28), 
− kibernetika (D55, D56), 
− narativni pristopi (E31, G38), 
− delo s kipi (E34, G41), 
− sistemska kompetentnost (A65), 
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− ravnanje s stresom, obremenitvami (A71), 
− neskončno (B71), 
− metaraven (B73), 
− nevtralnost (C28), 
− intervencija (C29), 
− tehnika praznega stola (C32), 
− tehnika postavljanja vprašanj (C33), 
− genogram (C34), 
− delo »tukaj in zdaj« (D53), 
− zrcaljenje in preverjanje (E29), 
− reflektirajoči tim (E35), 
− risanje (G38), 
− delo z lutkami (G39), 
− ples (G40), 
 
Znanje: 
− delo s celotno družino (D54, D59), 
− znanja (B72), 
− kreiranje sprememb skupaj z ljudmi (B74), 
− kreiranje okoliščin, ki spodbudijo procese spreminjanja (B75), 
− metaznanja (B76), 
− raziskovanje človekove vrednosti (B77), 
− raziskovanje kreiranja pomenov (B78), 
− ljudje avtorji svojih zgodb (B80), 
− poslušanje zgodb (B81), 
− različne perspektive pisanja zgodbe (B83), 
− delo v transu (B84), 
− način uporabe virov moči (B86), 
− raziskovanje in poslušanje človeka (B91), 
− črpanje virov iz uspešnih zgodb (B92), 
− improviziranje (B94), 
− vpliv enega člana na spremembo celotnega sistema (D58), 
− ustvarjanje konkretne zgodbe (E33), 
− delo s travmami (F38), 
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− uporaba drobnih elementov (F39), 
− izhajanje iz klientove potrebe in želja (G27), 
− usmerjenost na prihodnost in želeni izid (G28), 
− upoštevanje okoliščin družine (G32), 
− postavljanje vprašanja, ki vključuje ostale družinske člane (G33). 
 
Pomanjkljivost sistemske družinske terapije: 
− znanja o čustvih, o delu s travmami in spolnimi zlorabami (C36). 
 
Znanja in kompetence predhodne izobrazbe 
 
Kompetenca: 
− medicinski model (A74), 
− psihiatrična kompetentnost (A75), 
− zemljevid psihiatrične diagnostike (B97), 
− odpornost, orientiranost (B102), 
− objektivizem (B103), 
− kibernetika (D66), 
− supervizija (D67), 
− svetovanje (D69), 
− vzpostavljanje odnosa (E36), 
− eksternalizacija (F43), 
− vključevanje opazovalca (G43), 
− socialni konstrukcionizem (G44). 
 
Znanje: 
− poglabljanje znanja (F41, F42, F44, F45), 
− razvojne faze otrok (E39, E40), 
− teoretska izhodišča (G42, G45), 
− farmakoterapija (A76), 
− znanje o zdravilih (A77), 
− načrtovanje terapevtske obravnave (A78), 
− razlikovanje med farmakoterapijo in psihoterapijo (A79), 
− nobeno (B95), 
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− znanja iz psihopatologije (B96), 
− obvladovanje jezika (B99), 
− knjige (B100), 
− razmišljanje psihiatra (B101), 
− znanja o čustvih (C37), 
− znanja o delovanju človeka (C38), 
− razvojna psihologija (C39), 
− nevrologija (C40), 
− statistika (C41), 
− branje člankov in raziskav (C42), 
− pogled na svoje delo na več kot terapevtsko (D60), 
− podpreti uporabnike na socialnodelovni način (D61), 
− iskanje podpore (D62), 
− boljše razumevanje stiske socialnega dna (D63), 
− uporabnost znanja s fakultete (D64), 
− zakonodaja (D65), 
− sociologija (D68), 
− delo z uporabniki s psihiatrično diagnozo (D98), 
− pridružiti se osebi in graditi naprej na točki, kjer je oseba (E37), 
− nepridobljena znanja za delo z družino (E38), 
− težko razločevanje med znanjem predhodne izobrazbe in sistemske družinske terapije 
(F40), 
− empatičnost in razumevanje (F46), 
− vstopanje v terapevtski odnos (G46), 
 
Povezanost sistemske družinske terapije in socialnega dela z družino 
 
Povezanost: 
− povezave (B104, C43, D68, D69, D70, F47, F49, G47), 
− prekrivanje (A82, C44, E42, E43, G49, G50), 
− znanje o družini (C46, C47, D71, F48), 
− mediacija (C48, C49), 
− dva kroga (A80), vzporedna kroga, 
− različnost družinskih članov (A81), 
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− delo z družino v stiski (B106), 
− temeljne predpostavke pri sodelovanju z družino (B108), 
− različni pristopi (B109), 
− spretnosti ravnanja (B110), 
− socialni kontekst (B115), 
− ozaveščenost za socialni kontekst (B116), 
− socialno delo (B117), 
− nadgrajevanje (C45), 
− kvalitetnejše delo mediatorja z znanjem sistemske terapije (C50), 
− sistemske metode pri delu z otroki (D72), 
− težko razlikovanje (F50), 
− Virginia Satir, socialna delavka (G48), 
− uporaba podobnih znanja in tehnik (G51), 
 
Delo socialnih delavcev: 
− delo s klienti nižjih socialnih slojev (A83), 
− konkretna pomoč za preživetje (A84), 
− delo na domu (A85), 
− gospodinjska opravila (A87), 
− delo na odnosih (A88), 
− ločitev in razveza (A89), 
− mediacija (A90), 
− pridobitev vsakega člana (A91), 
− pravičnost (A92), 
− sistemsko (B107), 
− več socialnega dela in manj globinske terapije (D75), 
− osebe z zanimanjem za sistemsko psihoterapijo (E41). 
 
Delo sistemskih družinskih terapevtov: 
− delo s posameznikom ali parom (D73, D76), 
− spoprijemanje z nepredvidljivostjo (B111), 
− sistemska družinska terapija (B112), 
− odprtost za socialno dimenzijo, problematiko ljudi (B113), 
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− rekonstrukcija družine (B114), 
− krepitev moči za iskanje pomoči (D74). 
 
Razlikovanje sistemske družinske terapije in socialnega dela z družino 
 
Psihoterapija: 
− dolgotrajnejše delo (B125, C51, E49), 
− prostovoljne interakcije (A100, A101, A104, E45, G57), 
− samoplačniško (A93), 
− anonimnost (A94), 
− motivacija (A102), 
− plačljive storitve (B127), 
− vsaj deset srečanj (B129) 
− delna problematika (B131), 
− napotiti človeka (B133), 
− brez intervencij (C53), 
− manj svetovanja (D77), 
− brez konkretne, funkcionalne pomoči (D79), 
− psihološko funkcioniranje (D81), 
− večja vložitev ambicije v delo (E44), 
− raziskovanje in oglaševanje (E48), 
− premik od družine k posamezniku (F52), 
− svoboden prostor (G53), 
− delati s tistim, kar imamo (G56). 
 
Socialno delo: 
− javna pooblastila (A97, B119, B122), 
− neprostovoljne interakcije (A99, G58, G59), 
− možnost odvzema otroka družini (G54, G55), 
− kartoteke, registri (A95), 
− identificiranje (A96), 
− socialna kontrola (A98), 
− podrejanje (A103), 
− socialnodelovne naloge (B121), 
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− različno delo (B123), 
− malo časa in prostora (B124), 
− brezplačne storitve (B126), 
− minimalno število srečanj (B128), 
− širši kontekst (B130), 
− širši spekter problematike (B132), 
− intervencije (C52), 
− pomoč družini pri organizaciji gospodinjstva in financ (D78), 
− konkretna in funkcionalna pomoč (D80), 
− redka uporaba destabilizacije sistema (F53), 
− povezovanje (F54), 
− mali poudarek na spremembi sistema (F55), 
− regulirano z zakonodajo in predpisi (G52). 
 
Razlike: 
− razlika v nalogah (B118, B120). 
 
Center za socialno delo: 
− kaotičnost (E46), 
− pritisk po učinkovitosti (E47). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
